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Cancer rectosigmoideo * 


Dr. Juan Carlos Guzzetti 
Chefe de Servigo da Clinica Albanese de Buenos Aires 


Se oye a diario hablar con gran escepticismo de la incura- 
bilidad del cancer, sobre todo si esta localizado en Organos pro- 
fundos. No existe médico ni persona medianamente culta qué, 
ante un bultito notado en una de sus mamas al hacer su higiene 
diaria o ante la sospecha por pérdida de sangre por sus genitales 
de una lesion maligna de matriz, no acuda inmeditamente al ci- 
rujano y, en cambio si se trata de un carcioma de Organos pros 
fundos especialmente del aparato digestivo, desde el primer mo- 
mento se acoge con un espiritu fatalista y se abandona a su pro- 
pria evolucién, enviandose al cirujano para que le haga una ope- 
racion paliativa, con objeto de salvar una situacidn aguda de 
estenosis. Gran parte de estos enfermos se dejan morir estdica- 
mente o a lo mas en cualquier hospital o clinica de urgencia se 
les hace un ano contra natura y se s eles manda a terminar sus 
dias en casa. 

Esta actitud representa el espiritu que hace 20 afios atin 
existia en Norteamérica, cuando Jones aecia “No sdlo los médicos, 
sino sobre todo la mayor parte de los cirujanos, no tienen fé ni se- 
guridad en los resultados de la cirurgia, hasta tal punto qué, segin 
me escriben médicos aventajados, se van volviendo escépticos en 
la practica, ya que envian en fases operables enfermos a ciru-. 
janos y estos se limitan a efectuar uns derivacién, un ano contra 
natura”. 

Gracias a los esfuerzos de los cirujanos podemos afirmar 
que el cancer de intestino grueso, no solo es curable, sind que de 
todos los canceres es el mas agradecido a las intervenciones ra- 


* Colaboracdo direta para “Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia. 
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dicales; la mortalidad postoperatoria se ha reducido a un 10% 
y con las técnicas modernas, en todos los canceres de colon y en 
un gyan ‘numero de canceres altos de recto, se consigue la eva- 
ciacidn normal, sin las molestias desagradables del ano contra ’ 
natura. Efectivamente, estudiando las grandes estadisticas, tnicas 
fuentes de las que se puede sacar conclusiones, hay una super- 
vivencia de mas de 5 afios en casi la mitad de los operados ra- 
dicalmente, cifra superior a las del cancer de mama y el de itero, 
que no sobrepasan el 40%, a pesar de que nadie duda en en- 
viarlos rapidamente al cirujano. 
Contrariamente a lo que suele creer la generalidad de los 
médicos no se precisan muchos sufrimientos ni grandes tras- 
tornos locales y generales para estar afectado del cancer rectal. 
i En sus comienzos y durante largo tiempo, la neoplasia maligna 
del recto puede evolucionar de una manera sorda y silenciosa 
hasta el extremo de no acusar el enfermo el menor rastro de sin- 
toma rectal. Todos hemos tenido ocasiOn de descubrir neoplasias 
rectales inoperables con escasos, discretisimos sintomas locales. 


El cancer del recto no tiene la virulencia de las demas neo- 
plasias malignas del aparato digestivo; su benignidad derivad de la 
gran tolerancia y evoluciOn, hace que el estado general de estos 
enfermos se mantenga integro durante muchisimo tiempo, sin pre- 
sentar los trastornos generales secundarios (anemia _ ,anorexia, 
caquexia) hasta muy tardiamente y en pleno periodo final de la 
enfermedad cancerosa. No debe sorprendernos pués, que con un 
aspecto sanisimo y un estado general florido se pueda ser por- 
tador de un cancer rectal. Para poderlo descubrir es necesario 
pensar mucho en él. En la pratica médica ocurre todo lo contrario. 


Sintomas de comienzo: 


| EXPULSION DE SANGRE POR EL ANO: Signo clinico de 
iy gran valor. Existe en el 95% de los casos. No queremos referirnos 
a las pérdidas hematicas mas 0 menos abundantes que mezcladas 
con las materias fecales presentam los enfermos cancerosos rectales 
en periodos avanzados. Queremos llamar la atenciOén sobre aquéllas 
pequefias pérdidas de sangre por el ano qué, simulando unas he- 
horroides, son la primera manifestaciOn clinica de una localizacién 
cancerosa rectal. El roce producido por el paso del cilindro 
fecal sobre la superficie de la neoplasia puede produzir facilmente : 
o accidentalmente ligeros traumatismos o heridas insignificantes 
acompafiadas de pequefias o medianas pérdidas hematicas, que al 
igual que en las hemorroides, seran expulsadas después de de- ; 
fecar, regando, por asi decirlo, las heces. En clinica se acepta | 
que constipacién mas sangre, regondo las heces, es igual a he- 
morroides. Pero si bien dicha formula es verdad en muchos casos, 
no menos cierto tambien, que sonstipacidn mas sagre que riega 
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la deposicidn, es mucha vezes igual a hemorroides mas cancer del 
recto. 

Influido el médico por el largo tiempo en que las hemorroides 
dominaron completamente la patologia rectal, se achaca muy tran- 
quilamente a las hemorroides toda pérdida de sangre por el ano 
y continuamente se cometen errores diagndsticos debidos de modo 
exclusivo a esta tan rancia como nociva influencia. Esta concepcion 
clinica constituye el obstaculo mayor indiscutiblemente, para llegar 
precozmente al diagnostico del cancer del recto. 

En sintese y en cumplimiento de la ley fundamental de procto- 
logia clinica, jamas, bajo ningun pretexto ni excusa alguna deja- 
remos de explorar el recto a todo enfermo qué, de cualquier forma 
y en la cantidad que es, expulse o haya expulsado sangre por el 
ano. Sera un cancer de recto hasta que no se demuestre lo con- 
trario. 


ESTRENIMIENTO: Con gran frequencia acompaiia a la neo- 
plasia rectal en los primeros tiempos de su evolucién. Todo es- 
trefliimento pertinaz que aparezca bruscamente en enfermos que 
siempre habian evacuado normalmente debe ponernos sobre aviso. 
También debe infundirnos sopechas de la exageracién o agudiza- 
cidn brusca de la constipacién en individuos habitualmente es- 
trefidos. Son enfermos crénicamente constipados que acudem a 
la consulta para que pongamos en orden su intestino, ya que desde 
hace un tiempo los medios o recursos que habitualmente usaban 
para corregirla, no surten los efectos deseados. En estos casos el 
médico no debe darse por satisfecho de acuerdo con el diagnds- 
tico ,aconsejando un tratamiento dietético-medicamentoso sin ha- 
ber practicado antes una buena exploracidn rectal. No preten- 
demos que todos los enfermos estrefido sean portadores de un 
cancer de recto pero si pensamos en él; descubriremos mas a 
tiempo la neoplasia rectal explorando a todos los enfermos cons- 
tipados, maxime si son de edad avanzada y alguna que otra vez 
hubieran expulsado sangre por el ano. 


DIARREA: Por trastornos intestinales de tipo diarreico, 
puede manifestarse clinicamente el cancer de recto. Deposiciones 
escasas y frecuentes, liquidas 0 pastosas, acompafiadas de moco 
en mas 0 menos cantidad, tefido algunas veces con sangre, simula 
perfectamente una enteritis ,rectitis 0 una rectocolitis que por otra 
parte siempre acompafia al cancer por la infeccidn sobreagregada 
que invade la mucosa. Muchas veces una 1ectocolitis puede iniciar 
la sintomatologia. Todo sindrome diarreico de aparicion inopinada 
debe considerarse siempre como sospechoso; por lo tan o obliga a 
una exploracién rectal maxime, si el sindrome se acompafia de 
sangre, no interesa la cantidad y el enfermo es de edad. Proce- 
diendo asi en muchos enfermos etiquetados de colitis o enteroco- 
litis descubriremos con frecuencia un cancer que ni remotamente 
nadie pudo ‘sofiar. 
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CRISIS SEUDOOCLUSIVAS: El cancer anular o circular 
puede manifestarse desde sus comienzos por un sindrome inter- 
mitente de oclusiOn parcial del intestino, traducido clinicamente 
por las clasicas “indigestiones de repeticidn’ debidas, no al 
obstaculo mecanico representado por la pequefia irrupcidn de la 
neoplasia en la luz del intestino, sino por el espasmo supralesio- 
nal que secundariamente determina. Son enfermos que hace poco 
tiempo que sufren de crisis dispépticas, que clinicamente se tra- 
ducen por inapetencia, lengua sucia, saburral, sensaciOn molesta de 
ocupacion gastrointestinal, estado nauseoso, algiin voOmito que, 
achacandolo a cualquier causa arbitraria (alimento bebida, etc.) 
puede desaparecer transitoria y facilmente con un purgante. En 
un enfermo de edad, con indigestiones a repeticidn obliga entre 
otras afecciones a pensar en el cancer rectisigmoideo. 


TRASTORNOS GENERALES: Enfermos entre 50 y 60 ajios 
en los que de manera inopinada se instala decaimiento general, 
enflaquecimiento, palidez de piel y mucosas, en una palabra, se 
vislumbra clinicamente la posible germinaciOn neoplasica. Influido 
el médico por dicha sospecha, procura por todos los medios y en 
todos los Organos encontrar localizacién y con frecuencia se olvida 
de explorar el recto; precisamente por este motivo no logra des- 
cubrir el cancer cuya existencia clinica y con razon habia sospe- 
chado. Siempre hacer ante un enfermo en estas condiciones, un 
tacto rectal y una rectoscopia; descubriremos asi mas de un cancer 
en vias de curabilidad. 


Diagnostico: 
Cuando por cualquier signo de los enumerados anteriormente 
sospechamos — la existencia de un cancer rectal, practicaremos 


siempre una exploracifin reglada y detenida dela region anorrecto- 
sigmoidea. Como dice muy bien Savinach, “es mejor practicar cien 
rectoscopias en blanco que dejar de diagnosticar oportunamente 
una sola vez un cancer rectal’. 

EI tacto rectal y la rectoscopia son los procedimientos de ex- 
ploracion necesarios para llegar al diagndéstico. Los otros medios 
de examen (radiologia, biopsia, etc.) ayudaran a confirmar el diag- 
nostico y a determinar el tratamiento apropiado. 


TACTO RECTAL: Todo cancer locaiizado en el recto se al- 
canza con el tacto rcetal, el cual se debe practicar en dos posi- 
ciones: 1.°) en posicidn genupectoral; 2.°) de rodillas con el 
busto em posiciOn vertical. Con esta posicidn, si el cancer tiene 
localizacion alta y el enfermo realiza esfuerzos de defecacion 
puede alcanzarsc con — el tacto. 

Encontraremos una tumoraciOn de tamafio variable, irregu- 
lar, mas oO menos fija, implantada en una de las paredes rectales; 
el signo mas importante y caracteristico es la dureza de la tumo- 


: 
‘ 
& 
| 
| 
| 
& 
4 
3 
5 
wa 
> 
4 
~ 
| 
if 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 15 


racion. La tipica consitencia lefiosa, dura, de la lesidn cancerosa 
la diferencia del fecaloma, del pdlipo rectal, etc. 


RECTOSCOPIA: Comprobaremos la existencia del cancer 
implantado generalmente sobre una de las paredes rectales; el 
color rojo subido de la neoplasia contrastando con el tinte rosado 
palido de la mucosa vecina; apreciaremos asimismo la forma, el 

‘ tamajio, la consistencia, la altura exacta de su implantacidn; al 
propio tiempo nos permitira practicar una biopsia, siempre util, 
pero indispensable en los casos dudosos para asegurar el diag- 
ndstico y comprobar la naturaleza de la lesiOn. 


El cancer del recto de pequefio tamajfio puede facilmente 
pasar inadvertido a una exploraciOn poco cuidadosa por estar 
escondido entre los pliegues de la mucosa, disimulado por las 
valvulas de Houston o encubierto por materias fecales adheridas 
a la superficie ulcerada. 

Terapeutica: 

El cancer rectal tiene como tratamiento la intervencidn qui- 
rurgica. La extirpaciOn radical es tanto mas provechosa cuanto 
mas precozmente se haya hecho el diagndéstico. 


Frente al problema de elegir el procedimiento quiriirgico para i 


tratar un cancer de recto, debe primar aquélla técnica que ofrezca 
mas probabilidades de curaciOn. 


Pasan a segundo plano las consideraciones en cuanto a los 
inconvenientes del ano contra natura abdominal. Es l6gica sin 
embargo la resistencia de los pacientes ante esta soluciOn, e igual- 
mente comprensible el esfuerzo de los cirujanos para buscar la 
manera de proporcionar una terapeiitica mas satisfactoria. Si la 
amputaciOn abddmino-perineal con colostomia abdominal defini- 
tiva fuera el tinico procedimiento quirlrgico que ofreciera posi- 
bilidades de curacion, tal cual lo pensaba Miles, habria que apli- 
carla en todos los casos. 

El progreso de la técnica quirirgica y del conocimiento ana- 
tdmico e histopatologico, han permitido a muchos cirujanos pro- 
poner en ciertos casos procedimientos quiriirgicos que ofrecen tam- 
bién garantias de curacién, pero logran conservar el aparato es- 
finteriano y por consiguiente mantienen el transito intestinal por 
las vias naturales. Podriamos hablar asi de cirugia conservadora. 


Criterio quirirgico para el tratamiento de los tumores 
sigmoideos bajos y rectosigmoideos: 


Puede decirse que éste se halla subordinado a dos periodos. 
El primero, que corresponde al lapso desde los comienzos de este 
siglo hasta aproximadamente diez afios y el segundo que incluye 
a los ultimos dos lustros. 
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Primer periodo: 


La conducta de los cirujanos practicamente era definida y 
uniforme. La operacién de eleccidn era la reseccién ampla ab- 
dominoperineal o perineoabdominal del sigmoideo-recto. 

Este proceder se apoyaba en dos fundamentos: uno de orden 
anatomico y otro de orden patoldgico. 


ANATOMICO: Tiene como base la irrigacién arterial del 
colo-recto. De acuerdo a la opinién de los primeros anatomistas, 
la arteria hemorroidal superior tendria una importancia casi ex- 
clusiva en la vascularizacién de la porcidn ultima del colon ilio- 
pelviano y de la casi totalidad del recto. Los demas vasos he- 
morroidarios serian de escaso valor en la nutricién de ese organo. 
De acuerdo a ello, como la arteria hemorroidal superior debe 
incluirse en la resecciOn de los tumores rectosigmoideos, es me- 
nester suprimir al mismo tiempo el recto, pues en caso contrario 
éste quedaria desvitalizado en casi toda su extension. 


PATOLOGICO: Tiene como base la propagacidn linfatica 
del tumor. Después de los prolijos estudios realizados por Miles 
en 1908 acerca de la morfologia y evolucién del cancer de recto 
y rectosigmoideo, se considerO de gran importancia y significado 
su esquema sobre la propagacidn linfatica de la neoplasia. Se- 
giin este esquema los tumores situados a ese nivel, tienen tres 
vias distintas de propagacion linfatica: 1.°) en direccién ascen- 
dente, siguiendo la cadena ganglionar vecina a la hemorroidal 
superior y sus ramificacnones; 2.°) en direccién transversal o la- 
teral, que invade el sector linfatico pelvirrectal, siguiendo la ca- 
dena ganglionar de la hemorroidal média: 3.°) en direcién descen- 
dente, que se propaga hacia el grupo ganglirar isquiorrectal o 
anorrectal, siguiendo la cadena de la hemorroidal inferior. 

De acuerdo con estos concpetos, que prevalecieran hasta 
afios recientes al extirpar un cancer rectosigmoideo era necessario 
el vaciamiento de la masa perirrectal, para munirse de seguridades 
contra una posible extensién linfatica extraparietal del tumor. 

Esto, que corroboraba los estudios hechos por Poirier, Cuneo 
y Delamare sobre la propagacion linfatica en el mismo afio, pro- 
vocd la célebre comunicacién de Miles, en la cual describe la 
técnica de extirpacién abddmiooperineal amplia en un tiempo, en 
la que savrifica todo el pediné posterior, dejando una colostomia 
abdominal definitiva. 

Como veremos a -continuacidén, este esquema del maestro de 
la escuela de Londres no se ajusta estrictamente a la observacion 
de los hechos, ni con el resultado de otras investigaciones anato- 
mopatoldgicas. El no llegd a sospechar que con su interpretacion 
acerca de la propagacién blastomatosa daria lugar afios despuées 
a controversias animadas. 

Es oportuno agregar, que dentro de ese mismo periodo de la 
etapa quiriirgica, en los casos la amputacion abddminoperineal no 
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O PULMOL injetavel — uma associagdo cientifica de elementos 
como o gomenol, a canfora, o cinamato de benzila e a colesterina, cuja 
agGo especifica para as vias respiratorias proporciona ao produto resul- 
tados terapéuticos precisos, quando empregado em momento exato e em 
indicagGo rigorosamente adequada 

Sua a¢Go no organismo se baseia na facil absorcdo logo apds intro- 
duzido e na eliminagGo que se realiza, de modo absolutamente favoravel 
Gs moléstios das vias respiratorias, atraves dos pulmdées, facilitando, as- 
sim, @ fluidificagGo das secregdes bronquicas além de uma perfeita acdo 
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era posible practica por las condicones generales del enfermo de- 
ficientes, se optaba por la llamada operacion de Hartman (que 
consistia en la reseccién del tumor; abocamiento del cabo proximal 
sigmondeo como ano iliaco; cierre del cabo superior de recto con 
doble jareta), la cual exige un ano contra natura definitivo y aban- 
dona al recto como mufion aislado, que se admitia debia con- 
cluirse en la atrofia. 


Segundo periodo: 


En esse periodo (ultimos diez afios) los conceptos arriba 
emitidos sufrieron importantes cambios a medida que nuevas ob- 
servaciones Clinicas e investigaciones anatomo-patoldgicas reve- 
laban conclusiones opuestas a las sostenidas anteriormente. 

En la actualidad se admite que es posible resecar el segmento 
recto sigmoideo con la porcidn distal del colon iliopélvico, sin que 
necesariamente ocurra desvitalizacion de la porciOn remanente del 
recto, y sin que aumenten los riesgos Ge una recurrencia del car- 
cinoma, en el sistema linfatico pélvicorrectal. Tambien aqui debe- 
mos sefialar los fundamentos anatdmicos y patologicos de estas 
nuevas concepciones. 


ANATOMICO: La revisién del topico sobre la circulacion ar- 
terial del recto, de acuerdo con la experiéncia quiriirgica y con las 
técnicas modernas para el estudio de la irrigaciOn de los organos, 
llevaron a la conclusion que se habia exagerado, sobreestimado, 
el valor de la arteria hemorroidal superior en la nutriciOn de los 
dos tercios inferiores del recto, 0 expresado de otra manera, se 
habia restado importancia a la participacion en la misma de 
otros tres grupos arteriales: 1.°) las arterias hemorroidales me- 
dias, comunmente ramas de la arteria iliaca interna 0 hipogastrica; 
otras veces de la pudendo interna, que cursan particularmente la 
mitad inferior del recto, pero con multiples ramificaciones ascen- 
dentes y descendentes, que se distribuyen sobre las paredes de 
ese Organo; — 2.°) las arterias hemorroidales inferiores, ramas 
de la pudenda interna, que recorren y vascularizan preferentemente 
el cuarto inferior del recto; — 3.% el plexo retrorrectal, que retine 
pequefias arterias, de las cuales adquiere mayor significaciOn Ja 
arteria sacra media, rama de la aorta, cuyas ramificaciones se ex- 
tienden con particularidad hacia la pared posterior del recto. 

De esta vasta red vascular, lo mas importante a destacar es 
It riqueza de anastomosis que las vincula entre si y con las ramas 
de la arteria hemorroidal superior, conservando ésta intima co- 
nexion hasta las finas divisiones submucosas de la pared intesti- 
nal. De esta manera, la circulacidn colateral supletoria puede 
efectuarse en condiciones satisfactorias. 

Pope y Buie, mediante preparados especiales obtenidos por el 
método corrocivo con celoidina, y otros con inyecciones intra- 
arteriales de medios opacos a los rayos X, estableceron ya en 
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1929: “que la circulacién arterial en el intestino normal se efectiia 
lo mismo de arriba abajo, como de abajo hacia arriba. La inyec- 
cidn de un fluido coloreado a través de la arteria hipogastrica 
o pudenda interna, rapidamente penetra y tifie todas das partes 
del rectosigmoideo y sigmoideo”’. 

Los resultados operatorios confirmam estos hechos. 

Dixon de la Mayo Clinic, cuya opinidn es una de las mas 
autorizadas en cirugia intestinal, escribe en 1943: “La circulacion 
sanguinea de la porcidn distal del intestino es adecuadamente 
mantenida por las arterias hemorroidarias medias e inferiores. En 
mi vasta experiencia de mas de 200 reseccienes segmentarias recto- 
sigmoideas, incluyendo la arteria hemorroidal superior y parte de 
las arterias marginales, no he observado dificultades en la irri- 
gaci6n arterial de la porcidn remanente del recto”. 


PATOLOGICO: Recientes investigaciones histopatolégicas en 
numerosos casos de tumores colorrectales, demostraron qué, con- 
) trariamente a lo creido con anterioridad, la propagacidn linfatica 
regional en el cancer rectosigmoideo, regularmente se efectiia en 
los ganglios epicolicos y paracdlicos colindantes, como asi también 
en direccidn ascendente hacia la cadena ganglionar que sigue el 
trayecto de las arterias mesentéricas inferior y hemorroidal supe- 
7 rior’. “Sdlo por excepcion la invasidn neoplasica ocurre en direc- 
cién retrograda o descendente, hacia los linfaticos pelvirrectales, y 
' esto tiene lugar ,en casi la totalidad de los casos, cuando el linfatico 
superior se halla bloqueado por cordones de células neoplasicas”. 
Gabriel, Dukes y Bussey en 1935 en cien casos de tumores de 
la parte superior del recto, solamente en dos de ellos habia inva- 
sidn ganglionar por debajo de la lesion y ésta no era mas distante 
de 1 cm. 
Coller, Kay y Mac Intyre en el afio 1940, en 33 observaciones 
: de tumores rectales y rectosigmoideos, de los cuales 12 correspon- 
' dian a esta ultima localizacion, concluyen en lo siguiente: “En 
# ninguna circunstancia fué encontrada una metastasis retrograda a 
una significativa distancia debajo de la lesion primaria”. 
Westhues, después de haber desacado 102 piezas operatorias 
por amputacion abdominoperineal, encuentra 201 nddulos metasta- 
sicos a nivel o por encima del tumor y solo un nddulo por debajo 
del mismo. 
Grinnell en 1942, en 75 casos quirlirgicos de cancer de recto 
y rectosigmoideo, establece: 1.°) la principal propagacion linfatica 
extramural es hacia arriba, a lo largo de los vasos hemorroidarios 
superiores; 2.°) la propagacion linfatica lateral a lo largo de los 
vasos hemorroidarios medios es probablemente poco frecuente y 
de importancia secundaria, ocurriendo principalmente cuando los 
gaglios superiores se hallan bloqueados; 3.°) la propagacion hacia 
abajo es excesivamente rara en las piezas operatorias y ocurre 
solamente por curso retrogrado, como en el caso anterior, cuando 
los nddulos linfaticos superiores se hallan bloqueados. 
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Glover y Waugh en 1946, de la Mayo Clinic, han realizado uno 
de los mas extensos y exhaustivos estudios acerca de la siembra 
linfatica en el carcinoma rectosigmoideo y de la porciOn terminal 
del colon pelviano. En 100 casos examinados demuestran qué “atin 
en carcinomas avanzados, la propagacion linfatica retrograda sdlo 
ocurre en el 1% de los mismos. Cuando ésto sucede es una indica- 
cidn que existe un bloqueo de las vias superiores’... También 
agregan como deducci6n de alcance qurirgico: “Como el carcinoma 
de la porcién superior del recto y rectosigmoideo, tiene solamente 
una cadena habitual para su difusion linfatica, que es la superior, 
si no existe una invasiOn por el tumor de los Organos vecinos, se 
halla justificada una reseccidn segmentaria radical, con preserva- 
cidn del esfinter rectal y restauracidn de la continuidad normal del 
intestino”’. 

Por lo que acabamos de exponer, desde el puno de vista de la 
patologia quirtirgica, los tumores rectosigmoideos deben conside- 
rarse mas proximos a los tumores sigmoideos que a los tumores 
rectales. 

Por ello son pasibles del tratamiento por la reseccién segmen- 
taria seguida de enteroanastomosis términoterminal. Otro hecho 
de la patologia que permite sostener este temperamento, es la mo- 
dalidad de desarrollo y propagacion intramural del cancer coldnico, 
que lo hace fundamentalmente en sentido radial y no en sentido 
longitudinal. 

Monsarrat y Williams demostraron que a 2 cms por encima y 
por debajo del rebordes mucoso tumoral, la pared del colon se 
hallaba libre de invasidn carcinomatosa. 

En nuestro pais, Candnico repitid estas observaciones en una 
serie de 10 casos del colon izquierdo extirpados en el Instituto de 
Clinica Quirtirgica con resultados idénticos. En la mayor parte de 
los casos, a 1 ¥% cms del borde de la lesion, no existian elementos 
neoplasicos. 


Porqué y cuando se puede conservar el aparato esfinteriano. 


Si el tumor esta localizado en la ampolla rectal por encima del 
aparato esfinteriano y sin conexidn con el mismo, de acuerdo con 
lo que antecede y que hemos relatado in extenso, puede respe- 
tarse dicho aparato esfinteriano sin peligro de recidiva local. 

Como el 80% de los canceres estan localizados por enci- 
ma de los 6 cms del orificio anal (segiin los estudios estadisticos 
de Bacon), en ese 80% de los casos se podra practicar la cirugia 
conservadora y sdlo en un 20% se debera practicar la cirugia y 
sdlo en un 20% se debera sacrificar el suelo perineal. 

La mejor manera de comprobar la indemnidad del aparato 
esfinteriano, se consigue con el tacto rectal, mediante el cual se 
puede determinar la altura del tumor, su movilidad y su relacién 
con respecto al. plano de los elevadores, con los cuales no deben 
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tener ninguna vinculacidn; su independencia sera facilmente com- 
probable, haciendo contraer esos musculos durante la exploracién. 


Anatomia del aparato esfinteriano. 


Casi todos los autores al hablar de estas técnicas conserva- 
doras se refierem a la “conservacidn del aparato esfinteriano”’. 
Conviene recordar que su estructura no es simple sino compleja. 
Varios son los mitsculos que mediante accidn coordinada inter- 
vienen en la continencia. Milligan y Morgan nos legaron en 1934, 
después de sus insuperables investigaciones anatdmicas el cono- 
cimiento minucioso de la arquitectura esfinteriana. ; 


Es necesario considerar la anatomia de los miusculos; esfinter 
externo, esfinter interno y elevador del ano; y de los septum fi- 
brosos que separan las diferentes porciones de los esfinteres anales. 


ESFINTER EXERNO DEL ANO: Es un miisculo compuesto 
de tres porciones; perfectamente individualizadas en las diseccio- 
nes operatorias: a) porciOn subcutanea; b) porcidn superficial y 
Cc) porcion profunda. 

Porcién subcutanea: esta constituida por una banda mus- 
cular de forma anular, que sin tener inserciOn en el coxis rodea 
la parte mas superficial del conducto anal. Lo forman fibras es- 
triadas reunidas en un haz compacto, de forma aplanada, de co- 
loraciOn rojo obscura en el vivo, facil de disecar, especialmente 
en suborda superficial y cara endonal, hasta llegar al septum inte- 
resfintérico. En la hemicircunferencia anterior no presenta en al- 
gunos sujetos un aspecto tan compacto por emitir algunas fibras 
musculares que se dirigen hacia el musculo transverso superfi- 
cial del periné. La cara externa del miusculo esta parcialmente 
recubierta por la aponeurosis superficial del periné, de la cual 
resulta facil siempre separarlo en fas disecciones operatorias. 
Al aislar quirtirgicamente su cara endonal se llega con facilidad 
a descubrir las fibras blanco rosadas del septum, que se diri- 
gen longitudinalmente y en toda la circunferencia del ano para 
insertarse en la piel modificada de dicho conducto, a nivel de lo 
que se conoce con el nombre de la linea blanca de Hilton o surco 
interesfinteriano. Si no se toma el cuidado de seccionar trans- 
versalmente este septum, resulta imposible caer dentro del estuche 
del esfinter. 

Porcién suprficial: también la constituyen fibras estriadas 
formando un haz compacto, pero adoptando una configuracién 
eliptica al insertarse por detras en el coxis y rafe anocoxigeo y 
por delante en el rafe medio perineal. En las disecciones qurur- ; 
gicas es facil individualizar esta porcidn hallandosela por fuera 
y mas profunda que la subcutanea; toma especialmente en los 
sectores laterales del ano un aspecto de misculo compacto, aun- 
que dando la sensacién de ser mas tenue que su congenere; su 
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coloracién es también mas blanquecina, su superficie mas homd- 
genea y brilhante que la subutanea; se halla separada de esta 
por una expancion fibrosa de la capa longitudinal del recto, que 
no tiene la nitidez del septum interesfintérico; por su cara interna 
o anal se pone en relacién con la porcidn inferior del esfinter 
interno a través de la capa fibrosa muscular longitudinal del 
recto; por encima contacta con la porcidn profunda del esfinter 
externo. 

En las disecciones operatorias esta porcidn superficial es 
siempre mas profunda y externa que la subcutanea. De ahi que 
que parezca inapropiada la denominaciOn “superficial’’; mejor 
parezca inapropiada la denominacién “superficial”; mejor seria 
llamarla “intermedia”. 

Porcion profunda: esta constituida por un macizo compacto 
de fibras musculares estriadas, de forma anular, las que por de- 
tras se adhieren y atin entremezclan fibras con las del fasciculo 
puborrectalis del elevador y qué, por delante, se separan para in- 
corporarse al transverso del periné e insertarse con él en la rama 
ascendente del isquion o bien contribuir a formar el nucleo fibro- 
muscular del periné anterior. 


MUSCULO ESFINTER INTERNO DEL ANO: Representa 
el espesamiento que la capa circular del recto adquiere a nivel 
del conducto anal. Por lo tanto esta formado por fibras mus- 
culares, de color blanco marfil. Por sua cafa interna esta en 
relacidn con los vasos arteriales y venosos hemorroidales que 
corren por la submucosa. Su borde inferior se halla separado de 
la porcidn subcutanea del esfinter externo por la fuerte expansion 
fibrosa de la capa muscular longitudinal del recto que recibe por 
ese motivo el nombre de septum interesfintérico. 

Tiene este musculo un espesor de unos milimetros; es apla- 
nado, lo que permite disecarlo con facilidad; por dentro es facil 
separarlo de la submucosa, teniendo cuidado de no herir los va- 
sos que por ela corren. La capa longitudinal del recto se continua 
hacia abajo como tejido fibromuscular, cubriendo al esfinter co- 
mo en un estuche al ir a insertarse en la piel modificada a nivel 
del surco interesfintérico, Ilegando a formar uma verdadera de- 
presion a este nivel en la piel intraanal por la sdlida insercién de 
la capa longitudinal; la misma capa longitudinal emite hacia afuera 
expansiones fibromusculares, menos firmes, que pasando entre 
las porciones subcutaneas y superficial y entre ésta y la profunda 
van a perderse en la grasa de la fosa isquioanal. 


ELEVADOR DEL ANO: esta formado por tres porciones: 
1.°) El musculo pubocoxigeo se extiende desde la cara posterior 
de pubis y de la parte anterior de la fascia del obturador, para 
dirigirse hacia atras abrazando al recto en la misma forma que 
el puborrectalis, aunque mas profundamente que éste y sin tener 
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vinculacion intima con el recto, desde el momento que se fija al 
rafe formado por los fasciculos isquiocoxigeos. 


2.°) El misculo puborrectalis se extiende desde la parte mas 
inferior de la sinfisis y cara posterior del pubis, por debajo del 
pubocoxigeo; se dirige hacia atras hasta Jlegar al conducto anal, 
al que abraza por detras como una cincha después de haber 
pasado por la porcidn inferior de las caras laterales del recto; 
es el que interviene mas activamente en el acto de la continencia, 
y es el que percibimos como una cincha en la pared posterior del 
recto al practicar el tacto rectal. 

3.°) el misculo iliocoxigeo ,mejor llamarlo isquiocoxigeo, se 
extiende desde la espina isquiatica y de la parte posterior de la 
linea blanca hasta el coxis y el rafe anocoxigeo. 

El pubocoxigeo y el isquiocoxigeo forman el tabique que 
divide la pelvis en dos espacios: pelvi-rectal hacia arriba e isquio- 
rectal hacia abajo. 

En sintesis, todos estos misculos tienen una intima conexion 
y dependencia entre si; estan unidos por las terminaciones de las 
fibras musculares longitudinales del recto, que se reparten en 
forma de abanico entre los haces del, esfinter externo y terminan 
en la piel anal. Por lo tanto y siempre que sea posible, sera con- 
veniente conservar el aparato esfinteriano !o mas completo posible. 

Esto se consigue a la perfeccidn en la exéresis por via abdo- 
minal exclusiva con anastomosis término-terminal ,pero por las di- 
ficultades para practicar las suturas en la profundidad de la pel- 
vis y el problema de obtener una buena vascularizacién en ambos 
cabos limita los casos en que ella pueda aplicar-se. Es mayor 
por lo tanto el niimero de enfermos en quienes, tal cual lo acon- 
sejan Babcock y Bacon, se puede hacer la extirpacién por via 
combinada: abdomino-perineal descendiendo el intestino a través 
del orificio esfinteriano. 

Todos los tumores rectales que estan por encima del plano 
de los elevadores puedem ser extirpados con esta técnica, que 
sera mas facil de realizar y ofrecera mas probablidades de cura- 
cién, cuanto mas precoz haya sido el diagndstico y menor sea la 
propagacion del tumor. La amplitud de la extirpacién es igual a 
la que se obtiene con el procedimiento de Miles, en cuanto a los 
tejidos perirrectales que se hallan por encima del plano de los 
elevadores. Por lo tanto las posibilidades de recidivas seran ted- 
ricamente las mismas en ambos procedimientos, siempre que la 
eleccidn de la técnica haya sido adecuada. La ventaja del “Miles” 
residiria en la posibilidad de aplicacién directa de “radium’’ en 
la cavidad pelviana, después de la extirpacién perineal. 


Evolucion de las técnicas que jalonan la cirugia rectosigomoidea: 


Miles, cuando dictd normas sobre la amputacidn perineal de 
acuerdo a su concepcidn de la propagacidn linfatica blastomatosa, 
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no se imagind después de su exhaustivo y convincente trabajo, 
que posteriormente a la luz de conocimientos emanados de investi- 
gaciones realizadas por diversos autores, pusieran en tela de juicio 
su teoria y se tejieran animados comentarios y controversias sobre 
la conveniencia de conservar el aparato esfinteriano. 

La escuela inglesa con Abel, Gabriel, Dukes, etc., a la ca- 
beza, se mantiene fiel al primitivo criterio del maestro londinense. 

La escuela Norteamericana, con Babcock, Bacon, Wangens- 
teen, Dixon, sostiene la posibilidad de conservar el transito nor- 
mal ,siempre que el tumor esté a cierta altura del recto. 

He ahi dos concepciones antagénicas, baseadas en la misma 
anatomia patologica, pero con distinta experiencia clinica. Mientras 
la escuela inglesa sigue aferrada al obsoleto criterio, de qué, 
cuanto menor el tamajfio del tumor, mayor Ja reseccidn si se quiere 
obtener el maximo de garantias, los americanos, siguiendo los 
ya conocidos trabajos de Cuneo, Villemin, Mondor, sostienen qué, 
desejando por debajo del tumor suficiente mucosa sana, no es 
preciso resecar el aparato esfinteriano. Estas ideas se afirman 
con los trabajos ya citados de Westhues, quién, después de haber 
disecado 102 piezas quiriirgicas de amputacidn abdominoperineal, 
encuentra 201 nfidulos metastasicos a nivel o por encima del tu- 
mor y solo un nddulo por debajo del mismo. Por otra parte no 
deja de ser paradojal la posicidn inglesa, porque Gabriel, Dukes 
y Bussey, trabajando sobre piezas quirlirgicas demuestran que 
la propagacion se hace siempre en sentido ascendente. 

En los Estados Unidos no todos los autores participan del 
criterio conservador y asi vemos figuras calificadas como Mayo, 
Lahey, Cattell, Jones, etc., que se mantienen fieles al método de 
Miles. 

La escuela sajona con Hochnegg, Finsterrer y Mandl, sostiene 
también el criterio conservador. Mandl, discipulo de Hochnegg, 
preconiza este método con entusiasmo singular, aduciendo no sdlo 
razones de orden anatomopatologico sino también psicoldgicas. 
Sostiene que um ano contra natura suele ser tan grave enfer- 
medad como la propia lesidn concerosa. Ha visto suicidios en 
enfermos que no se conformaban con soportar tan desagradable 
contingencia y por eso ha adoptado el siguiente axioma: “La ope- 
racion radical del cancer del recto, atin si se ha hecho con la 
mejor técnica y atin si los resultados alejados son muy buenos, 
es imperfecta, salvo que se hayan hecho todas las tentativas para 
conservar el esfinter o por lo menos haberle dado al enfermo 
esperanzas de restablecimiento de la continuidad intestinal con 
el andar del tiempo’. 

Bastianelli, en Italia, es un entusiasta de lo operacién con- 
servadora . 

La escuela francesa se ha plegado al criterio conservador 
casi por completo. 
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La revision de las publicaciones quiriirgicas de los ultimos 
5 afios descubre una manifesta y decidida tendencia a volver a la 
resecciOn y anastomosis primaria del colon. 

El cancer rectosigmoideo fué reconocido por los clinicos de 
los siglos XVIII y XIX a través de sus manifestaciones mas fre- 
cuentes: la oclusién aguda. Su tratamiento paliativo, mediante 
diferentes tipos de colostomia fué establecido perfectamente en 
esa época. 

Littre en 1710, en un nifio con aplasia del recto, efectia 
primera colostomia inguinal izquierda por oclusOn aguda. Tam- 
bién se efectuaron resecciones totales del colon seguidas de buen 
éxito; la que merece citarse en primer término es la de Reybard, 
quién en 1823, luego de trabajar y experimentar en perros, efectud 
una resecciOn del asa sigmoidea, por cancer, con anastomosis tér- 
minoterminal. El paciente ,un joven de 28 ajios de edad, tomaba 
alimentos sdlidos a los 38 dias y eliminaba gases y materias fe- 
cales normalmente por el recto. Sobrevivid un afio, falleciendo 
por por metastasis. La Academia de Medicina de Paris nombré 
una comisiOn especial para investigar el caso, la que formuld con- 
tra el galeno un violento anatema por su atrevimiento. Otros ex- 
tirpaban el recto por via perineal, extirpando al mismo tiempo 
todos los tejidos perirrectales. Este tipo de operaciOn fué ideado 
por Lisfranc en 1826. 

Em 1828 Dupuy-tren, observando um paciente que tenia ano- 
poutea natura con dos esomas consecutivos a una escara por hernia 
estrangulada, ideO un aparato para triturar el espolon sin peligro 
de abrir la cavidad peritoneal, que lo iiamd enterdtomo. Pronto 
tuvo grandifision y utilidad en el tratamiento de los anos contra 
natura. 

En 1839 Amussat, cirujano francés publica un documentado 
trabajo, en el que hace la divulgaciOn necessaria para que la co- 
lostomia ocupara su lugar en la cirugia. Mediante experimentos 
de laboratorio y practicas de quirdfano, demostré la posibilidad 
de su realizaciOn; sostuvo que la peritonitis, que era la causa de 
todos los francasos, podia evitarse, efectuando la colostomia por 
via lumbar, es decir, en forma extraperitoneal. 

Baudens publica un trabajo sobre el mismo tema em 1842. 

Dieffenbach en 1845 tratO al parecer por primera vez, de 
conservar el esfinter, al practicar la amputaciOn del recto por 
via perineal. 

Kocher en 1875 conserva también el esfinter, para lo cual 
practica la reseccidn del segmento rectal enfermo, por via peri- 
neal posterior, realizando después una anastomosis términoter- 
minal. 

Hasta 1880 sdlo se registraron 10 resecciones de intestino 
grosso, de las cuales fracasaron 7. Pero en la década siguiente, 
de 1880 a 1890, el niimero aumentd a 48 y la mortalidad fué 
del 45%. Esto se debid a la divulgacién del método antiséptico 
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Sao Paulo, Maio de 1950, 
Prezado Doutor: 


O aperfeigoamento do arsenal terapéutico esta condicionado ao 
constante intercambio entre a classe médica, obrigada a estar sempre ao par 
das mais recentes novidades cientificas, e os técnicos que labutam nas insta- 
lagdes industriais, destinadas 4 fabricagéo dessas novidades. 


O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. ciente da 
importancia de tal intercambio acaba de langar o novo produto contra o 
alcoolismo crénico sob o nome de 


ANTIETANOL 


Experiéncias iniciadas em fins de 1948 na Dinamarca demonstra- 
ram na grande maioria dos casos tratados (80-90%) o sucesso do dissul- 
féto de bis (dietil-tiocarbaminila), também conhecido pelo nome de dissulféto 
de tetra-etiltiuram no tratamento do alcoolismo crénico. Essas experiéncias 
foram confirmadas na Inglaterra e depois, também, nos Estados Unidos da 
America do Norte. 


O Tratamento com ANTIETANOL condiciona: 


1.°) O aparecimento de reacdes subjetivas desagradaveis apdés a 
ingestéo de bebidas alcodlicas, mesmo em pequenas quantidades, 


2.°) Uma diminuicéo progressiva da tolerancia ao 4Alcool. 


3.°) possibilidade de uma medicagéo de facil administragéo 
(via oral), representando um coadjuvante eficaz aos métodos psicoterdpicos 
utilizados em institutos especializados. 


Com efeito, modificando dessa forma a tolerancia do Alcool, 
ANTIETANOL oferece aos clinicos uma nova oportunidade de tratar e 
controlar o alcoolismo. 


Independentemente da propaganda que sera feita a V. S. por 
intermedio dos nossos colaboradores e representantes, caso éste nosso novo 
preparado desperte o interesse clinico do distinto amigo, estamos a sua 
disposi¢ao para atendermos com solicitude as requisigd6es de amostras que 
necessitar para suas experiéncias. 


Pelo que penhorados antecipadamente agradecemos, 


Laboratorio Paulista de Biologia A. 
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LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 


ANUNCIA O LANGAMENTO DE SUA NOVA 


ESPECIALIDADE 


ANTIETANOL 


COMPRIMIDOS 


DESTINADA AO TRATAMENTO DO 


ALCOOLISMO CRONICO 


AMOSTRAS A DISPOSIGAO DOS SNRS. MEDICOS, 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
RUA SAO LUIZ, 161 — SAO PAULO 


4 
i 
| 
— 
| 
4, 
| 
4 
» 
is i 
4 
4 
H 
4 
4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 25 


de Lister, ideado en 1865, que fué aceptado en el Congreso Mé- 
dico Internacional de Amsterdam, em 1879. En el mismo ajfio, 
Billroth, que fué un de los que mas encarnizadamente combatid 
a Lister, reseca el colon sigmoideo por una neoplasia en virola. 
CerrO el cabo distal, abandonadolo en el abdomen y dejando una 
colostomia izquierda. 

También en 1879, Schede, cirujano aleman, luego de una 
resecciOn y al no conseguir aproximar los cabos, los fijo en doble 
cafio de escopeta a la herida abdominal, con la idea de aplicar 
luego un enterdtomo. Su enfermo failecid antes de poder apli- 
carlo. 

Por la misma época se cita que Gusembauer de Lieja y 
Martin de Hamburgo, habian realizado operaciones semejantes. 

Bardenheuer en 1880 ideo la via sacra; aconsejaba hacer una 
reseccién parcial del sacro, para conseguir una mayor extirpacion 
del recto; pero esta técnica fué perfeccionada y popularizada por 
Kraske en 1885 y su mérito consiste en haber encontrado un proce- 
dimiento que por esta via le da un amplio campo, lo que le permite 
movilizar el recto y abrir la cavidad peritoneal, haciendo una mas 
amplia extirpacioOn del intestino y del territorio ganglionar. 

Czerny en 1883 ,operando un cancer del recto por via peri- 
neal, se vid enla imposibilidad material de extirparlo en su to- 
talidad, ante lo cual se le ocurrid recurrir.a la via abdominal para 
conseguir por arriba una movilizacion ampiia del tumor. Asi surge 
la idea de la via combinada abdomino-perineal, que posteriormente, 
en manos de Wolkman, en 1887, adquiere notoriedad, pués es el 
primer cirujano, que premiditadamente efectuo la apertura del vien- 
tre para facilitar las maniobras de la extirpacién del recto por 
via baja. Miles luego la perfecciona, dandole el retoque defi- 
nitivo. 

En 1884, Heinecke describid en su “Compendio de operacio- 
nes quirlirgicas” una técnica para resecciOn del intestino, que él 
habia realizado con éxito en una oportunidad y que consistia: 
“En el primer tiempo se exterioriza el asa intestinal con el tumor, 
resecandola con el mesenterio. Los dos cados aferente y eferente, 
se unen y se fijan a la pared. En un segundo tiempo se destruye 
el espolén, compriméndolo con un clamp intestinal y luego se pro- 
cede al cierre de la ostomia’. 

Al afio siguiente Mayld marca un principio importante en ci- 
rugia abdominal, al preconizar la colostomia iliaca izquierda en 
dos tiempos, con abertura del intestino al 4.° dia. Demuestra que 
es necessario esperar un tiempo prudencial para la formacidn de 
adherencias que protegen la cavidad peritoneal. 

Em 1888 Ochnegg publicod su procedimiento, en el cual, sie 
guiendo la via sacra preconizada por Kraske, después de resecado 
el tumor, invagina el cabo superior en el inferior y exterioriza éste 
a través de ano; conserva también en esta forma el aparato esfin- 
teriano. 
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Oscar Bloch en 1891 leyd un trabajo sobre “Tratamiento 
extraabdominal del cancer intestinal con exclusidn del recto”, que 
posteriormente publicara en 1892. Se trataba de un enfermo con 
obstruccién intestinal por tumor sigmoideo. Exteriorizd el asa, 
abriO el cabo proximal ,al cual le suturd un tubo de vidrio, con 
el objeto de descomprimir. El tumor fué resecado varios dias 
después. Luego de 4 meses se liberaron los bordes del intestino 
de la pared abdominal, efectuando una anastomosis términoter- 
minal. El paciente anduvo bien, restableciéndose el transito. Al 
principio sdlo usd su método en aquéllos casos de intestino movil. 
Posteriormente lo extendid a aquellos casos, en que el intestino 
necesitaba ser movilizado. 

Maunssell, cirujano neozelandez, realiza en 1892 la moviliza- 
cidn rectosigmoidea por via abdominal y luego hace el descenso del 
tumor por via endoanal ,el cual invagina y exterioriza a través del 
ano dilatado; reseca en este momento la zona tumoral y recons- 
truye el recto mediante una sutura términoterminal. Queda por lo 
tanto respetado el esfinter anal. Es el creador de la via combinada 
abdominoperineal con descenso, evitando la colostomia abdominal 
con todos sus inconvenientes. 

En 1895, F. T. Paul de Liverpool, publica un trabajo co- 
menzado en 1892, refiriéndose a un enfermo operado en esa fecha 
y en que la técnica utilizada le fracasd; dice: “...que para el 
proOximo caso pondria en practica el siguiente proceder operatorio: 
1.°) resecar la porcién estenosada del intestino y entonces suturar 
juntos los bordes mesentéricos de los cabos del colon, de tal ma- 
nera, que puedan quedar adheridos varios centimetros en forma de 
un doble cafio de escopeta. Si ésto da resultado, el espolén podra 
ser destruido sin el menor riesgo de peritonitis en una extension 
como para asegurar el libre pasaje y un cierre facil del ano ar- 
tificial”. Luego de ésto, Paul publicd una serie de 11 casos, donde 
efetud todas las etapas que se habia propuesto, con buen éxito. 
La operacién se diferencia de la de Bloch y de la de Hochenegg, 
en que reseca la porcién exteriorizada en el momento de la opera- 
cidn y sutura gruesos tubos de vidrio en los dos cabos, en forma 
similar a lo que habia hecho Bloch en 1891, aunque sdlo en el 
cabo proximal. Para la mayoria de los autores ingleses modernos 
la operacién de Mikulicz se conoce sdlo como “Método u opera- 
cién de Paul”. 

En el afio 1902 aparece la publicacién de J. Von Mikulicz en 
el que describe su método de exteriorizacidn del intestino, men- 
cionando que ya la efectuaba en 1898. Anschiitz, su alumno, fué 
quien describid con detalles en el afio 1907. 

En 1903 Mikulicz visita dos Estados Unidos y en la reunidn 
anual de la Sociedad Quiriirgica Americana leyO un trabajo que 
se referia a su “Operacion en Etapas” para la reseccion del in- 
testino grueso. La parte del intestino con el tumor, asa aferente 
y eferente, se liberan junto con los ganglios afectados en forma 
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tal, que el intestino queda ser exteriorizado facilmente del ab- 
domen. 

“Las dos asas intestinales se liberan de 3 a 5 cms de su me- 
socolon, a partir del tumor, haciendo que las dos asas queden 
paralelas y en contacto. La abertura resultante en el meso se 
cierra con una sutura continua o de puntos separados. En la zona 
de las ramas intestinales, donde se aplicara el enterdmetro se efec- 
tuara una sutura seroserosa logitudinal (construccidn del espoldn). 
En el lugar donde las asas intestinales atraviesan la pared se 
efectian puntos de fijacién (peritoneo parietal — serosa intes- 
tinal — pared muscular), ya sea en el centro de la incisidn o 
en un extremo de la misma . El mesenterio debe llegar justo 
hasta ese punto. Luego se procede al cierre de la parede ab- 
dominal en la forma tipica, dejando 4 a 6 cms para el intestino. 
La reseccién del tumor se hace en forma de que los cabos intesti- 
nales sobresalgan de 1 a 3 cms de la pared abdiminal. Es oportuno 
dejar el cabo distal mas largo que el proximal, porque aquél 
tiene tendencia a retraerse, mientras que éste tiende a prolap- 
sarse’’. 

Se ha achacado al Mikulicz el inconveniente de que la ex- 
tirpacidn no puede ser amplia, especialmente en los obesos, lo 
que predispone a las recidivas locales a nivel de la herida y 
que requiere un largo periodo hasta la curaciOn. 

En Francia en 1906 Villard practica una técnica de des- 
censo perineal endoanal seccionando el recto por encima de los 
elevadores; en caso de tumor alto hace previamente una movili- 
zacion por via abdominal. 

Cuneo en 1908 hace la técnica de Kocher, de reseccidn y 
sutura términoterminal por via perineal, por medio de incisiones 
anteriores y laterales en el periné. 

En el mismo afio Miles, con su teoria hace que queden al 
olvido mas absoluto las técnicas conservadoras; impone como 
condicién :Sine quanon” la amputacion perineal amplia, recto y 
tejidos perirrectales, seguidos de colostomia abdominal definiti- 
va. A través de esta brecha se podia hacer la radiumterapia com- 
plementaria. 

Todos los procedimientos ejecutados en los ajfios siguientes 
difieren sdlo en uno o en dos tiempos; pero siempre sacrifican 
todo el aparato esfinteriano. 

Hartmann por esa época 1923 extirpa el tumor, cierra el 
cabo distal y lo abandona en el abdomen; con el cabo proximal 
hace una colostomia abdominal definitiva. Con Anselmo Schwartz 
dentro de la doctrina conservadora vuelve a adquirir notoriedad 
esta técnica; preconiza el restablecimiento secundario que Jean 
ha de realizar por primeira vez con éxito en el afio 1930. 

Schwartz observa que el colon abocado a la piel después 
de un tiempo 1 a 2 afios, se alarga por la presién intrabdominal 
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y el peso de las materias fecales. Se le ocurre entonces aprove- 
char este elongado y restablecer la continuidad para lo cual busca 
el mufdén rectal, ayundandose con una sonda introducida dentro 
del recto por el ano; abre su techo, introduce el colon dentro del 
mismo y restablece la continuidad mediante dos planos de sutura. 
Asegura el colon al plano posterior para evitar estrangula- 
mientos. 

Asi se llega al afio 1930, en que Babcock comienza en los 
Estados Unidos su campafia en contra la colostomia abdominal 
por considerarla un grave achaque, aconsejando la realizacion 
en todos los casos de un ano perineal, pueda o no conservarse el 
aparato esfinteriano. Este cirujano en colaboracién con Bacon, 
llega al perfeccionamiento de la técnica de Proctosigmoidectomia 
abdominoperineal con descenso y conservacion del esfinter. 

En los ultimos tiempos se ha desarrolado en Norteamérica 
otra tendencia encabezada por Dixon, el cirujano de la Mayo 
Clinic, siguiendo la orientacidn ya sefialada por Teybard en Fran- 
cia en 1823; extirpan el tumor rectal o sigmoideo por medio de 
resecciOn intestinal y reconstruccién del transito del mismo por 
una anastomosis términoterminal per priman. 

Owen Wangensteen de Minnessota comparte la manera de 
pensar de Dixon, pero discrepa en lo que respeta a la manera de 
efectuar la anastomosis; prefiere el método cerrado, cuyo iniciador 
fuera el cirujano francés Souligoux ya en afio 1896. Por medio 
de unos clamps laminadores de hoja fina, modelo personal, hace 
la anastomosis cerrada, la seccién intestinal que él practica en 
direccion oblicua es hecha con galvanocauterio a ras de los 
clamps, lo que le garantiza la absoluta asepsia. Es por eso que 
prescinde de los antibidticos. Dixon practica el método abierto, 
confiando en el buen aislamiento de la cavidad peritoneal y en 
los antibidticos. 

En 1947 se reactiva la campafia en favor de la operaciOn 
de Miles. En la reunién anual de la American Medical Associa- 
tion, Rankin y Johnston, apoyandose en esos estudios de Gill- 
christ y David, se oponen a las técnicas que conservan el apa- 
rato esfinteriano, — esta opinidn fué apoyada por Thomas E. 
Jones, Mac Kittrich y Franck Lahey (Journal of the A. M. A., 
Febrero 1948). 

Por lo que antecede la cirugia rectocolénica ha pasado por 
tre etapas evolutivas importantes: 

La primera, que tuvo lugar al promediar el siglo pasado y 
en la que se optd por la operacién de reseccidn con enteroanas- 
tomosis términoterminal. Asi lo preconizd Reybard. EI resul- 
tado inmediato fué nefasto, dado que el porcentaje de morta- 
lidad por peritonitis pasaba del 50% de los operados. 

Nace asi la segunda etapa, que tratd de subsanar este ac- 
cidente convirtiendo en extraperitoneal el tiempo mas peligroso 
de la operacién o sea la reseccién del tumor. Aparece entonces 
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la técnica que en honor a la verdad debe Ilamarse de Paul-Bloch- 
Mikulicz y no de Paul como pretenden los ingleses; exteriori- 
zando el tumor fuera de la cavidad para seccionarlo luego, des- 
pués de pasado un tiempo o en el mismo acto operatorio. Tuvo 
amplia difusién hasta afios recientes, en que ha renacido la cor- 
riente, marcando la tercera etapa, de extripar intraperitoneal el 
tumor, seguido de anastomosis términoterminal per priman. 

Varias son las razones que hablan en favor de esta manera 
de pensar. El mejor conocimiento del preoperatorio, que nos 
permite llevar a la mesa a un enfermo cn mejores condiciones. 

El perfeccionamiento de la técnica quiriirgica y los antibid- 
ticos, que nos permiten alejar el fantasma de la peritonitis. 

Podemos abiertamente afirmar hoy, que el procedimiento de 
reseccion segmentaria y anastomosis inmediata es la técnica de 
eleccién y el extraperitoneal es solamente de necesidad. 

La superioridad indiscutible reside en que: permite resec- 
ciones mas amplias ,es mas fisioldgicas, restablece tel transito 
intestinal, abrevia considerablemente la convalescencia y restituye 
mas rapido y mejores condiciones a la sociedad al elemento 
humano. 


EL PREOPERATORIO: La experiencia ensefia que en ma- 
teria de cirugia de colon la preparaciOn preoperatoria es el factor 
fundamental para una intervencidn feliz. De que vale conocer a 
la perfeccion la técnica si nos llega a la mesa un colon que no 
esta limpio o con un deficit hidrico, hematico e proteico. La ope- 
racidn mas perfecta y en las manos mas experimentadas fracasa. 

Comienza en el connflério externo, desde el momento que ve- 
mos al enfermo, y es alli donde decidirse el exito o el fracaso 
de la intervencién. Para evaluar las condiciones del enfermo para 
la operacion es necesario un examen fisico prolijo, inclusive elec- 
trocardiografico, estudio del estado vascular, de la funcion he- 
patica, de la sangre, aparato urinario y estado de su metabolismo. 


Un gran procentaje de enfermos portadores de cancer recto- 
sigmoideo presentan diversos grados de trastornos metabolicos, 
hipoproteinemia, hipoavitaminosis, deshidratacidn. Es necesario 
hacer todo lo posible para llevar al enfermo a un equilibrio hidri- 
co, proteico, y vitaminico. 

Se le administrara suficiente cantidad de liquido como para 
obtener una diuresis de 1000 c. c. por dia. Hay algo en estos 
enfermos que los lleva a una disfuncién hepatica con la cone 
siguiente hipoproteinemia, anemia e hipotrombinemia ,lo que obli- 
ga al estudio funcional de higado previamente a la intervenci6n. 
No entraremos a analizar los distintos procedimientos para de- 
terminar el estado de la funcidn hepatica, que son de dominio 
corriente de las clinicas y sanatorios. La hipoproteinemia, consi- 
derandose la cifra de 6,5% en sangre como satisfactoria, con la 
administracién de plasma, hidrolizados proteicos y regimen ali- 
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menticio adecuado, constituyen los mejores medios para elevar el 
porcentaje de las mismas en el plasma. 

En general estos enfermos son anémicos, siendo necesario 
administrarles sangre en forma de transfuciones, cuya dosificacion 
se hara de acuerdo a las necesidades; junto con extracto hepatico 
y hierro para tratar de llevar la hemoglobina a 13,5 gr o sea 85% 
y el numero de eritrocitos a cuatro millones y medio por lo menos. 

El otro elemento de juicio es la hipotrombinemia, factor de 
gran importancia; si recordamos que la vitamina K, es necesaria 
para la produccidn de protrombina por el higado, nos explicaremos 
por que los niveles bajos de esta vitamina pueden constituir un 
factor importante. La curacion lenta de las heridas con rezuma- 
mento son a menudo consecuencia de esta disfuncién. Se admi- 
nistran 20 miligramos de vitamina K, tres o cuatro dias antes y 
tres o cuatro dias después de la intervencién. Es bien conocido 
el hecho de que los niveles de vitamina e n la mayoria de estos 
enfermos son bajos y como la capacidad de absorcidn del orga- 
nismo para estas vitaminas esta, por parte alterada; es ne- 
cesario aborrotarlo en culaquier forma con concentrados vita- 
minicos. 

La limpieza del colon la conseguimos siempre que no haya 
obstruccién con el SO4. Na a la dosis de 40 gramos y enemas 
evacuantes a lo que puede agregarse rivanol o chiniosol como 
antiseptico en dias sucesivos hasta que el agua salga clara. Re- 
gimen alimenticio hipercalorico, rico en grasas, proteinas, hidra- 
tos de carbono, pero sin residuos. 

Administraremos dias antes, antibioticos penicilina y estrep- 
tomicina, como asi sulfamidas, dando preferencia a las no absorvi- 
bles y entre ellas la sulfatalidina con preferencia a la sulfasuxidina 
por su accion bacteriostatica local doblemente mas potente que 
aquella, por su menor toxicidad y porque produce menos diar- 
reicos. Ultimamente en el “Rectal Service Memorial Hospital” 
se ha agregado estreptomicina por via bucal, en dosis de dos 
gramos durante dos dias solamente, diluida a razén de 0,25 gra- 
mos en sesenta cm3. de soluciOn fisioldgica la que se administra 
cada 4 horas. También emplean la estreptomicina en aplicacioén 
intraperitonial en resecciones con anastomosis abiertas, diluyen- 
do 2 gramos en solucidn fisioldgica. 

Si hubo contaminacidn ademas dela penicilina y la estrep- 
tomicina en el postoperatorio agregan 2,5 gramos de sulfatiazol 
sddico dos veces por dia durante 48 horas. Es facultativa la 
colocacioén de una sonda para succidn en el estomago tipo Wan- 
gesteen la que se mantiene durante la intervencién y en el pos- 
toperatorio inmediato hasta que hayan cedido todos los signos 
de distension abdominal. El enfermo sanatorial que no puede, 
ni debe ser tratado con el mismo rigor del hospitalario ofrece 
mucha resistencia a esta medicacidn ,a tal punto que de sistema- 
ticos en un principio optamos por eliminarla. Una mejor reedu- 


‘ 
| 
| 
| 


31 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


cacion del enfermo haria factible esta terapéutica que es cor- 
riente en el pais del norte. 


CUIDADOS OPERATORIOS: Es importante el cuidado 
prolijo del enfermo durante el acto quirtirgico. El anéestésico 
empleado depende de las exigencias de cada caso individual y 
de las preferencias del anestesista. Tener cuidado al fijar al 
enfermo contra la mesa de operaciones, de no aplicar vendas o 
compresiones de otra indole a nivel de los muslos, huecos popli- 
teos ni talones, evitando asi el trauma nervioso y vascular y las 
consiguientes parestesias, nonoparesias, como ai la predisposi- 
cién a la trombosis. 

Es preferible la posicién de Trendelenburg, porque permite 
que el intestino delgado desaloje la cavidad pelviana sin nece- 
sidad de aplicar compresas, con lo que se previene la formacién 
de adherencias. 

Es necesario tener a mano sangre para transfundir, de la 
que se administra por lo menos 1000 cc. durante el curso de la 
intervencion. 


CUIDADOS POSTOPERATORIOS: En las primeiras 24 o 
48 horas se administra oxigeno puro en alta concentracién por 
medio de la tienda o mejor de la mascara a fin de reducir la 
cantidad de nitrogeno previniendo asi la distension abdominal. Es 
una aplicacion util del conocimiento que los gases del cuerpo 
tienden a equilibrarse con los gases del torrente sanguineo; hecho 
comprobado experimentalmente por Fin y Banks. La distension 
abdominal postoperatoria es desagradable y puede resultar una 
complicacién seria. Como resultado del malestar, el enfermo 
altera el ritmo respiratorio, el aire es deglutivo y debido a la 
atonia intestinal se acumula en el mismo. Ello aumenta el ma- 
lestar del paciente y nuevas cantidades de aire es deglutido, crean- 
do asi un verdadero circulo vicioso de aerofagia y distensidén 
abdominal. 

Las tensiones parciales de los gases del intestino y de la 
sangre tienden a equilibrarse. Por ello el oxigeno pasa del in- 
testino a la sangre venosa donde la tensidn es menor. La tensidn 
de nitrogeno en la sangre es substancialmente la misma que la 
del nitrogeno en el intestino, por lo tanto no hay pasage del 
nitrogeno del intestino a la sangre. La distension puede alcanzar 
asi proporciones graves . Normalmente las dos unicas salidas del 
nitrogeno aprisionado son los dos extremos del tubo digestivo, 
sin embargo si se ra a respirar oxigeno puro al paciente; la pre- 
sion parcial del oxigeno puro en los alveolos cae rapidamente. 
Esto hace caer también la tnsidn del nitrogeno e nla corriente 
sanguinea. Entonces el nitrogeno pasa del interior del intestino 
a la sangre y de alli al alveolo y disminuye asi la distensién ab- 
dominal; en pocas horas el resultado es de una efectividad ex- 
traordinaria. 
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Se vigilara la posibilidad de que se produzca una atelectasia, 
a fin de tomar medidas inmediatas para combatirla si llegara a 
producirse. Si se sospecha la presencia de un tapon bronquial 
se hara sin perdida de tiempo una broncoscopia. Es de primor- 
dial importancia la realizacidn de movimientos pasivos primero 
y activos después, de los miembros superiores e inferiores para 
evitar la estasis venosa. Se inspeccionaran diariamente los miem- 
bros inferiores, buscando la aparicién de sensibilidad a su nivel 
y se prestara atencidn a la posible aceleracidn del pulso sin causa 
aparente. Muchas veces esto solo puede constituir un anuncio de 
la formacién de un trombo venoso silencioso, si surge esta sos- 
pecha es necesario proceder con una terapeutica no expectante 
sino activa e incluso urgente; esto és, actuar sdébre los transtor- 
nos simpaticos, luchar contra la infeccidn que siempre esta so- 
breagregada, limitar da extensidn de la trombosis ,evitar las em- 
bolias, favorecer la circulacién colateral y prevenir las secuelas. 
Se le administrara al enfirmo los anticoagulantes conocidos: He- 
parina, Dicumarol, etc., personalmente somos partidarios de los 
bloqueos anestesisos simpaticos lumbares segundo ganglio en 
particular, Penicilina y Novocaina intrafemoral tanteando la to- 
lerancia con esta ultima; y llegar a la ligadura de la vena femo- 
ral uni o bilateral si con esto no mejora. 


BALANCE LIQUIDO: Se hara lo posible por determinar 
las perdidas e ingestion de liquidos del enfermo, que a la apre- 
ciacién grosera macroscopica, nos lo dice la humedad de la len- 
gua y la diuresis; pero en este sentido es util la determinacion 
de las proteinas plasmaticas, de la hemoglobina y el hematocrito, 
mediante un método sencillo, facil, al alcance de todo practico; 
el procedimiento del sulfato de cobre para calcular la gravedad 
de la sangre y el plasma, de gran auge en la ultima guerra, en 
especial en el ejercito de los Estados Unidos, creado por el 
Coronel Robert Phillips y que nuestra jerga sanatorial lo bauti- 
zamos con la abreviatura de P. H. H. 

Vigilar da distensidén abdominal administrando a partir de 
las 36 o 48 horas, cuando aparecen los colicos de gases, que nos 
indican el despertar de la motilidad intestinal; unico momento en 
que son utiles: los estimulantes de la fibra lisa: suero clorurado 
hipertonico, prostigmine, vitamina B. pitresin, etc. Administra- 
mos el purgante entre las 48 y 60 horas seguido de alimentacion 
blanda y luego general, ya se trate de una abdomino-perineal con 
descenso, 0 de una termino-terminal, pues confiamos plenamente 
en nuestros tres planos de sutura; a los que. hemos dedicado pre- 
ferente atencidn. Ambos se levantan entre el 5.° e 6.° dia, alta 
al 10.° dia. 

Un buen preoperatorio es seguido sin dudas de exito ope- 
ratorio y esta, prepara 0 asegura una convalescencia sin acciden- 
tes y coronadas con el mayor de los exitos. 


Direcién: Bartolomé Mitre, 2553 
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DISCURAL 


PODEROSO ANTIAMEBIANO, ANTISPASMODICO 
e ANTIDISENTERICO 


ANTIAMEBIANO 


DIIODOHIDROXIQUINOLEINA 


ANTISPASMODICO 


VALIOSAS PROPRIEDADES 


“a PROFENAMIN 3 FARMACOLOGICAS EM 
UM SO COMPRIMIDO. 


ANTIDISENTERICO 


SPECTINA 


No British Medical Journal de 16 de Sooke de 1945, p. 831, MORTON 
escreve: ' Diiodohidroxiquinoleina é dentre os derivados da oxiquinoleina, o melhor 


medicamento no tratamento da amebiase e constitui uma: valiosa contribuigGo a 


terapéutica das formas insidiosas e das formas resistentes’”’. 
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A CRISE ASMATICA 


SUAS ARMAS TERAPEUTICAS 


LEILINA SMA ca 


A terapéutica da crise asmatica esta condicionada ao conhecimento de seu 
substrato anatémico e de sua fisiopatologia. 


he SUBSTRATO ANATOMICO Resumidamente verifica-se um edema das paredes 
bronquicas; “a urticaGria da mucosa bronquial”’ 


(Clearf). 


2°) FISHOPATOLOGIA Bronco-espasmo com manifestagdes hipercoliner- 
- géticas que se traduz pela dispneia paroxistica 
bem conhecida. 


Diante do quadro dramatico em que se encontra o asmatico em crise, deve-se 
langar mGo de uma terapéutica rapidamente eficiente. Dispde-se atualmente de uma 
substancia a isopropil-nor-adrenalina, conhecida sob o nome de NOVADREN, que 
realizara uma bronco-dilatagGo intensa e quasi instantGnea, verificando-se o alivio do 
doente ao cabo de poucos segundos. © NOVADREN seré administrado em inhala- 
ov em comprimidos de absorcdo perlingual. 


A eupneia obtida com NOVADREN sera infelizmente, em certos casos, pouco 
duradoura. Convém logo apés, estabelecer um estado refratario ao desencadeamento 
de novo acesso. Dispde-se para éste fim o FILINASMA, que, por seus elementos 
bronco-dilatadores, antialérgicos, vagoliticos, simpaticoténicos e sedativos, conseguira 
nGo s6 abortar a crise asmatica, mas também, evitar seu reaparecimento por longo 
tempo. Numerosos sGo os doentes que conseguem manter-se em eupneia apds o uso 
prolongado de FILINASMA. 
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Cancer do coto gastrico * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


E’, por certo, ocorréncia pouco encontradi¢a a eclosdo do 
cancer num coto de estémago parcialmente ressecado por lesdo 
nado cancerosa. Mesmo em casos operados por ulcera gastrica — 
lesdo sem duvida predisponente para o desenvolvimento da dege- 
neracao neoplasica, pelo menos em ponderavel porcentagem de 
casos — 0 aparecimento tardio de um cancer nao constitue fato 
assinalado em toda estatistica de cirurgia gastrica. 

O aparecimento precoce em tais casos — nos primeiros méses 
do posoperatério — leva-nos sempre a duvidar do diagnéstico de 
ulcera, em favor da existéncia de uma lesao blastomatosa incipiente 
ou de uma cancerizagao recente da moléstia benigna ja na época 
da interven¢ao ciruirgica. 

O desenvolvimento tardio pouco frequente encontra sua jus- 
tificativa no fato de geralmente o cancer ter seu inicio na parte 
motora do estémago, que é retirada na resseccao. E’ sabido que 
s40 raros Os casos em que a moléstia se inicia ao nivel da cupola 
ou da parte superior da grande curvatura do estémago. Restam 
os casos, alias de incidéncia nado muito pequena, em que o tumor 
maligno se instala na cardia ou imediacgdes. Seriam desse tipo, em 
sua grande maioria, os casos de cancer do coto gastrico. 


Mas o que a literatura nos apresenta é justamente uma in- 
cidéncia preferencial para a regido da neoboca. Isso nos conduz 
a duas ordens de interpretagdo: ou a afeccdo traduz uma reinci- 
déncia local de lesao cancerosa ja existente no estémago a época 
da ressec¢4o ou a regido da nova boca oferece condi¢gdes propicias 
para a eclosdo do cancer. Ora, si o cancer do coto foi tardio, 
justo sera acreditar que a localizagéo na boca anastomética de- 
pende de um clima local predisponente. Si no estémago o cancer 
costuma aparecer nas partes mais agitadas pelo peristaltismo, 
portanto sujeitas a um maior atrito, o qual irrita as células e 
desencadeia a sua orgia biolégica, também podemos pensar que 
um hiperperistaltismo do jejuno ao nivel da anastomose seja ca- 


* Comunicaga4o feita ao Capitulo de Sdo Paulo do Colégio Brasileiro de Cirurgides 
em 20 de abril de 1950. 
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paz de despertar 0 aparecimento do cancer na mucosa marginal 
do estOmago, muito mais sensivel que a do delgado as suas ainda 
para nés muito misteriosas solicitagdes. 

Apezar dessa preferéncia de localizagao, afirma Otto Visin- 
tin que “a implantagao de um carcinoma primitivo no coto gas- 
trico, sdbre o anel anastomotico gastro-jejunal, é indubitavelmente 
uma das eventualidades mais raras. Essa afirmativa baseia-se 
no resultado de uma pesquisa bibliografica recente (1949) que 
apurou um total de apenas 10 casos, inclusive o desse autor. En- 


Fig. 1 — Caso I. Gastro-duodenostomia 4 Billroth I; vém-se as alcas 
delgadas a direita, indicando um mesentério comum 


tretanto, citando apenas um caso norte-americano, deixa-nos Vi- 
sintin a suposi¢ao de que nao levou em consideragao os casos de 
lilcera jejuno-gastricas cancerizadas, visto que, ultimamente, va- 
rios autores tém assinalado uma frequéncia relativamente alta de 
cancerizacdo em ulcera marginal posoperatéria e nds mesmo, no 
ano passado (1949), tivemos a surpreza de encontrar lesao can- 
cerosa em dois casos levados 4 mesa operatéria com o diagndés- 
tico de tlcera jejunal, em ambos havendo uma cratera anormal- 
mente grande. Em seu livro sébre “O est6mago operado”, Vidal 
Colomer e Romero Calatayud assinalam que a transforma¢ao neo- 
plasica “...pode ocorrer nos gastrectomizados por degeneragao 
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da tlcera péptica da boca anastomédtica ou do jejuno, si bem soe 
ser rara”’. 

Mas si deixarmos de lado os casos em que o cancer surgiu 
na boca anastomotica, os restantes do coto gastrico devem consti- 
tuir, de fato, raridade digna de ser assinalada. Esta nesse pe- 
queno numero o caso relatado no livro de José Maria Oviedo 
Bustos, em que havia um cancer do coto na pequena curvatura 
além de uma ulcera jejunopeptica da alca eferente. 

E, j4 que estamos pondo em realce a questao de raridade, 
vale a pena referir os dados concatenados por Visintin a respeito 


Fig. 2 — Caso I. O intestino grosso acha-se A esquerda, com cco e 
ascendente distépicos 


da incidéncia do cancer nos casos que sofreram gastro-jejunosto- 
mia por tlcera, considerados por todos como aqueles mais fa- 
voraveis 4 eclosfo de lesdes malignas. Pois bem, si em 1940, 
Milone s6 havia recolhido 13 casos publicados e apresentava mais 
2, em 1947 concluia o autor .italiano que nao passavam de 23 
“os casos descritos de carcinoma primitivo da anastomose de 
uma gastro-enterostomia”. Convém notar que numa estatistica 
recente (1946)) de 234 gastro-jejunostomias por ulcera Christian 
Bruusgaard encontrou nada menos de 4 casos de cancer, enquan- 
to que se elevou a 3 o niimero de casos de cancer do coto gas- 
trico em 364 ressecc¢6es. 
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Isso nos faz crer que a raridade da incidéncia do cancer 
gastrico nos doentes operados por ulcera nao seja assim tao res- 
trita como assinala Visintin. Confirma esse ponto de vista o 
estudo recente (1946) de Van Goidsenhoven, Appelmans e cola- 
boradores, que em 17.500 operados de seus servicgos, descobri- 
ram 3 casos de cancer do coto em doentes ressecados 13, 10 e 
7 anos antes por moléstia ulcerosa. 

Devemos concluir, pois, que, si a literatura é escassa sdbre 
© assunto, isso decorre de nado se ter feito uma revisdo mais am- 


Fig. 3 — Caso I. Evidencia-se a formagdo de um pseudoesfincter ao nivel 
da gastro-duodenostomia 


pla no fichdrio dos servigos especializados, 0 que se fara no 
dia em que um congresso internacional colocar na sua agenda, 
como tema oficial, o problema da canceriza¢ao do coto gastrico. 

Do ponto de vista clinico, acentua José Oviedo Bustos que 
a sintomatologia se aproxima aquela da ulcera jejunal posope- 
ratoria, sendo evidente, entretanto, o diagndéstico de malignidade 
na fase obstrutiva mais avancada da moléstia, quando os fend- 
menos consuntivos se tornam evidentes e naturalmente desper- 
tam a atencdo do clinico (emagrecimento, anemia, anorexia etc.). 


Quanto ao aspecto radiolégico, este também oferece grandes 
dificuldades de interpretaca4o no inicio das lesdes-e mesmo quando 
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elas estéo mais avancadas nem sempre facil diferenga-las das 
lesdes provocadas por ulceras ou das imagens provocadas por in- 
vaginagdes de mucosa exuberante e edematosa, como bem salienta 
Fr. de Witte, ao dizer que se trata de “um diagndstico particular- 
mente delicado”. 

Isso tudo redunda em desfavor do doente, que, afectado de 
moléstia grave e diante das dificuldades de um diagnéstico precoce, 
geralmente chega ao cirurgido quando ja nao ha mais recurso 
curativo para a sua penosa situa¢ao. 


Fig. 4. — Caso I. Presenga de um pseudo-esfin:ter ao nivel da anastomose 


Foi 0 que nos causou dissabor nos casos que a seguir resu- 
mimos e que deram motivo as consideragdes que acabamos de 
fazer. 


Observagao 1. — J. S. L. 50 anos, B, casado, portugués, motorista, 
residente nesta capital. Em 1921 foi operado de peritonite apendicular, 
sendo feita apenas a drenagem da cavidade; o apéndice foi removido 
em 1932 ,apresentando-se com paredes espessadas e impregnadas de 
eosinéfilos. Depois de varios anos de sofrimento gastrico, procurou- 
-nos para tratamento cirtirgico de uma tlcera duodenal suspeitada em 
dois exames radiologicos. A histéria clinica, entretanto, nao apresen- 
tava os caracteristicos tipicos de leséo bulbar, mas assinalava asia e vd- 
mitos por temporadas, raramente sialorréia, dOres que se propagavam para 
o torax e para a regido lombar esquerda, sendo que os periodos de peora 
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nas 24 horas coincidiam com achar-se vazio o estémago. Pedimos um 
novo exame radioldgico, feito pelo dr. Cabelo Campos, que apenas en- 
controu espessamento da mucosa gastrica. (30-12-1936). 

Passados cinco meses de tratamento, como persistissem os sintomas 
e houvesse dois exames radiolégicos anteriores acusando ulcera duodenal, 
resolvemos levar o paciente a mesa operatéria. A intervencao foi por 
nos realizada no Sanatério Santa Catarina a 28 de maio de 1937, tendo 
como assistente o dr. Joao Noel von Sonnleithner (operacdo n.° 5.664, 
sob anestesia loco-regional com neotutocaina). Aberto do ventre nao 
encontramos ulcera, mas uma hipertrofia em anel do antro pildrico, jus- 
tificando o sofrimento do nosso doente. O programa era realizarmos uma 


Fig. 5 — Caso I. Coto gastrico rijo, ligeira dilatagdéo da porcgdo terminal 
do eséfago, mucosa duodenal néo invadida pelo tumor 


gastro-duodenectomia parcial a Reichel-Polya. Entretanto fomos forcado 
a mudar de orientacao, quando, depois de ligado e invaginado o coto 
duodenal, nao conseguimos encontrar a alca jejunal, apezar de uma pes- 
quisa que durou cerca de 20 minutos, durante os quais nos perdemos 
num emaranhado de alcas delgadas e aderéncias do abdome inferior, an- 
teriormente acometido de peritonite. O recurso foi desfazer o fechamento 
do coto duodenal e proceder a uma gastro-duodenostomia a Bilroth I. 
Durante a pesquisa do jejuno encontramos e ressecamos um diverticulo 
de Meckel sem sinais de inflamacao. 

O doente suportou bem a intervencdo e retirou-se do Hospital em 
boas condicoes. 

Dois anos e meio depois procurou-nos acusando estufamento pos- 
prandial e déres vagas pelo ventre. Nao sofria mais de asia, de arro- 


4 ‘ 
— 
i 
k 
| — 
— 
| 
j 
\ 
x. 
; 
A 
ef 
: 
| 
| 
‘ 
— 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 39 


tos nem de vémitos, que o molestavam antes da ultima operacéo. Manda- 
mos fazer um exame radiolégico do transito intestinal e tivemos ,entao, 
i a surpresa de verificar que o paciente era portador de um mesentério 
comum, 0 que, sem duvida, nos havia dificultado ainda mais a pesquisa 
infrutifera da alca jejunal. 

Medicado nessa ocasiao, passou bem durante cinco anos, voltando a 
nos procurar em maio de 1944, sete anos depois da gastro-duodenecto- 
mia parcial, por apresentar flatuléncia e pontadas no hipocdndrio direito. 
Nada tinha para o lado do estémago, sendo as vézes arrotos, alimentan- 
.do-se muito bem. Mandamos fazer uma reacdo de Wassermann (negativa 
em 30-5-44) e um novo exame radiolégico do transito digestivo, que 


Fig. 6 — Caso I. Coto gastrico de luz reduzida pela invaséo tumoral de 
suas paredes 


5 confirmou a existéncia do mesentério comum e mostrou a formacao de 
um pseudo esfincter ao nivel da gastro-duodenostomia bem funcionante 
(2-6-1944). 

Passaram-se mais cinco anos e meio em que o paciente nao tivera 
motivos para procurar médico, mas agora (9-11-1949) voltou a consulta 
com queixas alarmantes, embora~recentes: de cérca de 1 % més, havia 
peorado de ma digestao que o acometera ultimamente, acompanhada de 
emagrecimento progressivo (de 67 kilos passou a pesar 61,600 grs.), ano- 
rexia, ddr no epigdstrio logo apés a ingestao de alimentos, principal- 
mente quando toma agua. 

O exame radiolégico feito em novembro de 1949 pelo dr. Cabelo 
Campos confirmou a suspeita clinica: havia um cancer no coto gastrico 
(“est6mago gastrectomizado e reduzido a uma pequena bolsa, de as- 
pecto afunilado e paredes rijas, com falhas de enchimento na sua porcgao 
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mais inferior e do lado da grande curvatura; boca anastomoética alargada, 
dando passagem ao contraste de modo continuo”). 

Novo exame feito 34 dias mais tarde pelo dr. Cassio Vilaca, mostrou 
“quadro radiolégico de blastoma fibroso interessando todo o corpo gas- 
trico: reducao de calibre, pequenas erosdes da mucosa, ligeira resistén- 
cia palpavel; esvaziamento normal pela anastomose”. O exame das cha- 
pas radiograficas mostrou que nao se achava interessada a mucosa do 
duodeno e que o esOfago ja apresentava um certo grau de dilatacao. 

O paciente foi internado no Sanatério SAo Lucas. Apresentava-se ané- 
mico (3.740.000 hemacias e 72% de hemoglobina) e com deficiéncia de 
cloretos, cujos indices se achavam reduzidos a menos de 1/3 do normal 
(cloro plasmatico 110 mgr. %, cloro no sangue total 85 mgs. %, cloro 
globular 47 mgs. %). 

Operacao n.° 17.380, em 17 de dezembro de 1949, sob narcose com 
ciclopropano-eter, tendo como auxiliar no campo operatério o dr. José 
Saldanha Faria. Verificamos a existéncia de u’a massa tumoral no hi- 
poc6ndrio esquerdo, dura, multilobulada, firmemente aderida aos planos 
vizinhos. Limitamo-nos a fazer uma alcoolizacéo perigastrica, nas pro- 
ximidades da cardia, e a proceder a uma bidpsia, retirando um ganglio 
infiltrado das proximidades do tumor. 

O exame anatomo-patolégico executado pelo prof. Carmo Lordy re- 
velou “adenocarcinoma metastatico em ganglio linfatico e no epiploon” 
(22-12-1949). 

O paciente ficou livre de suas déres, mas continuou com vémitos e ano- 
rexia, baixando o seu peso para 55,200 grs. em 14-4-1950 e para 54.150 
em 17-4-1950. Faleceu em caquexia a 16-5-1950. 


Comentarios. — O caso que sucintamente relatamos é, talvez, 
0 primeiro assinalado na literatura em que se deu a cancerizacao 
de um coto gastrico depois de ressec¢ao provocada por hipertrofia 
em anel da musculatura do antro pildrico. 

Esta condi¢a4o mérbida é ainda mal conhecida entre nds. Ti- 
vemos a oportunidade de chamar para ela a aten¢ao dos nossos 
especialistas em trabalho apresentado em 1934 a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S4o Paulo e em que formulavamos esta 
medrosa pergunta: “tratar-se-4 de uma nova moléstia do estd- 
mago?”  Verificamos, depois, que realmente se tratava de um 
aspecto particular da patologia gastrica, mas que nao era uma 
nova moléstia, pois que figurava em capitulo especial do livro 
“Cirugia Gastrica” de Manoel Corachan, também editado em 1934, 
mas que sO chegou as nossas maos em janeiro de 1936. Tratava- 
se nada mais nada menos do que a chamada “estenose hipertréfica 
do piloro no adulto”’, j4 assinalada por Landerer em 1879. 

No caso. presente ha a concomitancia de varias condi¢des 
dignas de registo: o diverticulo de Meckel, o mesentério comum, 
a peritonite de origem apendicular, mas, sem dtvida, nenhuma 
delas teve influéncia na eclos4o do cancer do coto gastrico. 

Vale assinalar, também, a conduta que seguimos de proceder 
a alcoolizac4o peritumoral, no empenho de. fazer cessar ou pelo 
menos diminuir muito a dér decorrente das lesdes inextirpaveis. 

Neste caso, 0 paciente foi suportando a evolugao de sua mo- 
léstia sem ter tido a necessidade de usar entorpecentes, senao nos 
ultimos dias de vida. 
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Caso L. S., brasileira, branca, 19 anos. 
Exame geral e endocrino: nada de 
anormal. 

Diagnostico: Vitiligo. 

Tratamento : aplicagdes intradermicas de 
INTERMEDINA ‘ ENDOCHIMICA” 


© mesmo caso, alguns mezes apos o 
tratamento. 

Vé-se a repigmentacao perfeitamente nor- 
mal da pele, nao havendo zonas de 


hiperpigmentose. 
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SOLUCAO INJETAVEL DE 


INTERMEDINA-ENDOCHIMICA 


BIOLOGICAMENTE ESTANDARTIZADA 


Tratamento do Vitiligo e outras Hipocromias cutaneas 
oriundas de uma hipofuncao hipofisaria. 


Injeccdes intracutaneas, subcutaneas e por meio de ionisagao. 


Caixas com 10 ampolas de 1 cm3 


Venda sob receita médica. 


_ Farm. ENDOCHIMICA S. A. 
SAO PAULO 
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Observagao Il. — G. B., 47 anos, masculino, B, casado, espanhol, 
sinalizador da Estrada de Ferro Sorocabana, residente em Sorocaba. 

Depois de 3 anos de sofrimentos gdstricos, em que se salientavam 
déres tardias em forma de queimacao que cediam com a ingestao de ali- 
mentos, para voltarem 2 a 3 horas mais tarde, foi por nés operado no 
hospital da Beneficéncia Portuguésa, em 29 de junho de 1936, com o 
diagnostico radiol6gico de wlcera duodenal. 

Operagao n.° 4.768, sob anestesia loco-regional com Scurocaina a 
0.5%, na quantidade de 60 cc. Auxiliou-nos no campo operatério o 
dr. Nelson Rodrigues Neto. IncisAo paramediana, pararretal interna di- 
reita. Aberto o perit6nio, encontrou-se uma cicatriz esbranquicada na 
face anterior do bulbo duodenal. Fez-se infiltragao anestésica no pe- 


Fig. 7 — Caso II. Radiografia obtida 11 meses antes do faiecimento do 
doente, ndo indicando sinais da moléstia 


queno epiploon. Ligadura e secc4o parcelada do grande e do pequeno 
epiploon e isolamento do bulbo duodenal. Ligadura e seccao do duodeno, 
seguindo-se invaginagaéo do coto em bolsa previamente preparada. Pes- 
quisa da alca jejunal através de brecha feita no mesocolo transverso. 
Fixacao do labio esquerdo da brecha a face posterior do estémago. Res- 
seccao gastrica seguida de gastro-jejunostomia transmesocdlica termino- 
-lateral em trés_planos de sutura. Fixacado do labio direito da brecha do 
mesocolo a face anterior do estémago. Fechamento da cavidade por 
planos, colocando grampos de Michel na pele. Duragao do ato cirirgico 
1,h22¥% m. 

A peca ressecada media 14 cms. na pequena curvatura e 26 cms na 
grande curvatura; o duodeno foi seccionado um pouco abaixo da tlcera; 
mucosa gastrica edemaciada e vinhosa. Ulcera na face anterior do duo- 
deno, medindo 8 mm. de didmetro, acompanhada de tlcera de decalque 
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na face posterior do bulbo, medindo cerca de 4mm. ambas situadas a 2 
cms. do piloro. 

Decurso posoperatério sem anormalidades. 

Em 24-7-1947 compareceu ao consultério em crise de bronquite as- 
matica. Um més mais tarde voltou a consulta contando que sentia dér 
no abdome apdés comer e que vomitava quando fazia refeicao frugal. 
Foi entao solicitado um exame radiolégico, assinalando em 19-8-1947 o 
relatério firmado pelo dr. Manoel de Abreu Campanario “bom funcio- 
namento da boca anastomotica, auséncia de sinais de lesao organica e 
dilatagao das alcas do jejuno (enterite)”. 

Em 19-2-1948 0 exame clinico assinalou “colos dolorosos”. Em 
4-6-1948 voltou o doente a consulta queixando-se de sialorréia e vémitos 
aquosos. Um exame radiologico da vesicula biliaria concluiu por tratar- 
-se de “colecistite crénica e estase vesicular”, em virtude de se apresen- 
tar muito mal contrastada a vesicula e de nado se contrair conveniente- 
mente. 

Como o doente estivesse peorando gradativamente, foi internado no 
Sanatorio Sao Lucas em 19 de julho de 1948. Contava que sua moléstia 
datava de cerca de um ano e meio, em agravamento constante, que se 
acentuou nos ultimos tempos, com vémitos frequentes. Apresentava ab- 
dome distendido, timpanico e depressivel ,acusando d6éres em ambos os 
hipoc6ndrios: Ascite ligeira. Torax enfisematoso, percebendo a escuta 
roncos e sibilos. Coracao em boas condicdes. Pressao arterial 120-82; 
pulso a 68 por minuto. Hemacias 4.520.000 por mm3. Leucdécitos, 10.800 
por mm3. Taxa de hemoglobina 85%. Tempo de coagulacado 7 minutos, 
tempo de sangramento, 2 minutos. Urina acida sem acetona nem elementos 
biliarios, acusando 0 exame do sedimento raros leucécitos, filamentos de 
muco e raras hemacias. Reserva alcalina 56,5%. Laparotomia verificadora 
em 22-7-1948.° Op. n.° 16.140, sob anestesia raqueana com Scurocaina a 
5%. Cirurgtio,dr. Eurico Branco Ribeiro; auxiliar, dr. Osias dos Santos 
Filho. Aberto o perit6neo, verificou-se extravasao de regular quantidade 
de liquido citrino.~ Nédulos metastaticos no retroperitoneo; outros me- 
nores esparsos pelo mesentério. Nodulo metastatico de maior proporcao 
que os demais, situado no meso do jejuno, cujas paredes se apresentavam 
espessadas. Biopsia. Fechamento do peritoneo por planos, saturando-se 
a pele com séda. 

Bloco maior junto ao ascendente. Est6mago e anastomose gastro- 
jejunal completamente tomados por um tumor rijo, de superficie irre- 
gular, fixo nos planos profundos. Inexisténcia de metastases no figado. 

O exame anatomo-patologico evidenciou “metastases de carcinoma no 
mesentério” (Dr. J. R. Meyer ,em 22-7-1948, n.° 9.705). 

O exito letal deu-se no 5.° dia do posoperatorio. 


Comentarios. — Neste caso o cancer do coto gastrico foi 
positivado 12 anos depois de uma ressecgao praticada por ulcera 
duodenal. A evoluc4o durou cerca de um ano e meio, nao tendo 
o exame radiolégico efetuado 11 meses antes da morte revelado 
a existéncia das lesdes iniciais j4 entao presentes, conforme faz 
supor a historia clinica do doente. Esse exame negativo, acres- 
cido de outro exame radiolégico indicativo de uma vesicula doente, 
fez com que nao tivessemos feito o diagnéstico preoperatério da 
grave condigao mérbida. Assim, como documentag¢ao do caso apenas 
podemos apresentar a descrigao do ato da laparotomia verifica- 
dora, mais o resultado do exame anatomo-patolégico de fragmen- 
tos de epiploon com metastases. 
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Ao encerrar este trabalho, vale a pena recordar a ocorréncia 
inversa — 0 aparecimento de ulcera em doente curado de cancer 
por meio de resseccdo ampla — fato que foi recentemente assi- 
nalado por Allen Wilkinson na Clinica Lahey. 
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Acido phenylcinchonico . 4/5 
Poderoso eliminador do décido urico. Eficaz contra reumatismo articular e mus-. 

cular e de a¢ao benefica na gola, mesmo no periodo agido. ; 
“1 A 2 COMPRIMIDOS 3 A 4 VEZES POR DIA, DEPOIS DAS REFEICOES 


Quimica e fisiologia: © RHEUPHAN transforma-se no organismo, inicialmente em 
’cido oxifenilcinchonico e depois em Acido piridingcarbonico. 

Propriedades: O RHEUPHAN incrementa notavelmente a eliminagéo do 4cido urico. 
Sua eficScia é devida especialmente ao aumento forte do metabolismo das purinas, que pro- 
voca. importante também sua acdo anti-pirética, analgésica e anti- flogistica. 
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Muito mais atéxico e ativo que a sul- 
faguanidina e o succinilsulfatiazol, o 
SULFTALIL @ 0 passo mais avancado na 
quimioterapia das infeccdes gastrintes- 
tinais. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 5 de dezembro de 1949 


A moderna: técaica 


— Dr. Edmur de Aguiar Whita- 
cker. — A psicoterapia, sob varias 
formas, tem guarida no arsenal te- 
rapéutico dos nossos especialistas. 
Entretanto, devido ao dinamismo 
dos seus adeptos, prepondera o 
culto 4 andlise ortodoxa. Mesmo 
na literatura paulista nao se en- 
contram referéncias 4 analise dis- 
tributiva, método formulado por 
Adolf Meyer e que, no dizer de 
Levine, pela sua maior simplici- 
dade, torna-se aplicavel a amplo 
numero de pacientes. Por outro 
lado, a orientacao eclética ameri- 
cana nao se refere simplesmente 
a uma justaposi¢ao de conceitos 
doutrinarios e praticos mas, até cer- 
to ponto, realiza uma sintese de 
varias correntes, inclusive inspi- 


Presidente: Dr. Afonso Sette Junior 


rando-se mais ou menos largamen- 
te na psicanalise. Eis 0 que pare- 
ce de molde a aumentar o seu in- 
terésse. Também, certas idéias de 
autores europeus assumem grande 
importancia e delas se pode utilizar. 

No ambito da que podemos de- 
denominar Psiquiatria “menor” a 
orientacaéo eclética predomina, 
sendo melhor representado o pen- 
samento médico neste setor pela 
chamada Escola Americana de 
Psiquiatria. 

N4o se deve esquecer que ain- 
da nenhuma formula — quimica, 
fisiol6gica, neurolégica ou psico- 
l6gica — pode explicar todos os fe- 
némenos observados nos distur- 
bios da personalidade que deno- 
minamos doencas mentais. Deve- 
mos nos lembrar que muitas de nos 
sas dissertacgdes sébre o incons- 
ciente, lesdes organicas e pertur- 
bacées quimicas sao ainda hipo- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Roa Xavier de Toledo, 84-4.° 


Hormostricnino Masculino 


Soluc&o de 0,001 grama de sulfato de estriqui- 
nina em de c.c. de Séro Horménico Masculino. 


Hormostricnino Feminino 


Solugdo de 0,001 grama de sulfato de estriqui- 
nina em Ic.c. de Séro Horménico Feminino. 


Indicado nas astenias e nas fraquezas medulares, esgotamento nervoso, fadiga intelectual, etc. 
Doses: UMA EMPOLA DIARIAMENTE OU EM DIAS ALTERNADOS 
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téticas. A psicanalise ortodoxa con- 
tinua tendo os seus cultores, mas 
em Norte América observa-se 
um grande labor evolutivo (e sim- 
plificador) no dominio da pratica 
e sobre tudo da terapéutica psica- 
nalitica. A classificagao das neu- 
rosas objeto de justas cri- 
ticas, nao se _ estabelecendo um 
critério satisfatorio: a tendén- 
cia é€ de chegarse a um diag- 
nostoco do casos em_ térmos 
dos problemas individuais basicos. 

A psicoterapia nao psicanalitica 
pura se impde em largos setores 
entre os praticos de Psiquiatria, 
orientando-se éles para métodos 
menos dogmaticos, mais simples, 
rapidos e perfeitamente eficientes. 
Assume grande desenvolvimento a 
chamada medicina psicossomatica, 
matéria pertinente as psiconeuro- 
ses, em conexao com manifestacées 
fisicas, os seus varios estados sis- 
tematizados de acérdo com os apa- 
relhos e sistemas organicos. As 
varias escolas especializadas de 
Psiquiatria, sobretudo a psicana- 
lista, tém influenciado grandemen- 
te a doutrina e pratica no ambito 
das neuroses e personalidades psi- 
copaticas. 

No trabalho apresentado o autor 
focalizou os seguintes pontos: con- 
ceito das neuroses, sua classifica- 
¢40, diagnéstico, etiologia geral, 
categoria de sintomas. Concluiu 
dizendo que as consideragdes apre- 
sentadas constituem idéias e no- 
parciais tiradas de trabalho 
de sua autoria, a ser publicado em 
breve, sob o titulo: Psiquiatria 


“menor” (Revisao critica dos co- 
nhecimentos basicos atuais, para 
fins praticos. Roteiro de estudo). 


Moderna doutrina das psiconeu- 
roses e personalidades psicopaticas. 
Influéncia da psicanalise numa 
orientac4o nao preva- 
lente (psicofisiologica). — Dr. Ed- 
mur de Aguiar Whitacker. — O 
autor, depois de fazer varias con- 
sideragdes acérca do tema, preco- 
nizando os processos psicoterapi- 
cos modernos, menos prolongados 
e€ onerosos que a psicandlise orto- 
doxa apresentou algumas obser- 
vacoes estatisticas, concluindo 
que 86,57% dos casos tratados 
obteiveram bons resultados, du- 
rando em média o processo te- 
rapéutico 3,5 meses. Os insucessos 
(13,51%) decorreram de dificulda- 
des internas ou externas de adap- 
tacao no tratamento. 


Consideracgées sébre a medica- 
¢do de um caso de afasia mctora 
— Dr. Antonio Branco Lefévre. — 
Foi apresentado um caso de afasia 
pos-traumatica em um homem, ale- 
mao, com 58 anos de idade. A 
afasia se incluia no - das afa- 
sias amnésticas de Pitres. Como 
sintoma principal foi assinalada a 
perda da lingua materna. A reedu- 
cacao foi feita segundo a técnica 
aconselhada por Ombredane, ba- 
seada na interpretacao jacksoniana 
do distirbio. O paciente foi trata- 
do durante 5 anos. Foi apresenta- 
do o registro sonoro e grafico das 
atuais condicées da linguagem, pa- 
lavra e grafia. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, em 
6 de dezembro de 1949 


Educacaéo e saneamento das po- 
ee ag rurais do Estado de S. 
aulo — Dr. Eduardo de Souza 
(convidado) — O autor procurou 
demonstrar que, do saneamento e 
educacéo das populagdes rurais, 
resultaria a elevacao do nivel de 
vida dessas populacdes, promoven- 
do a riqueza e o bem estar de to- 
dos quantos labutam nas zonas ru- 
rais. Focalizou as vantagens re- 


Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


sultantes para os médicos rurais: 
elevacao de vida cultural do mé- 
dico rural, remunenaracdo condig- 
na, trabalho de equipe. Prevé o de- 
senvolvimento da Biblioteca Médi- 
ca Brasileira, pelo sistema de co- 
laboracaéo, facilitando a publicacao 
de tratados sébre as diversas es- 
pecialidades médicas. Como solu- 
cao, aconselhou a criac4o, na sedes 
de municipios do Estado de Sao 
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Paulo, de: 1) centros de medicina 
preventiva; 2) centros de medicina 
preventiva especializados; 3)° es- 
colas praticas de agricultura. Apre- 
sentou uma série de providéncias 
para instalar e manter ésses ser- 
vicos, chegando a criag4o da Uni- 
versidade Rural e de Institutos su- 
per-especializados: doencas tropi- 
cais, cardiologia, psicanalise, etc. 
Terminou pedindo a atencao da 
Associacéo Paulista de Medicina, 
para o assunto. 


Comentarios — Prof. Samuel B. 
Pessoa: E’ dificil discutir 0 assun- 
to. Para isso, sera necessario ler 
o trabalho com atenc4o; tenho a 
impressao, entretanto, de ser um 
pouco idealista. Sugiro 4 casa que 
o assunto apresentado pelo autor 
sirva de tema a uma das proximas 
sessoes. 


Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas: Saliento o prazer que sinto de 
rever oO autor, a quem conheci 
quando o mesmo clinicava em Ar- 
ceburgo. Nessa localidade o Dr. 
Eduardo de Souza tentou organi- 
zar uma ‘cooperativa, a qual infe- 
lizmente nao foi adiante. O plano 
atual se apresenta de maior am- 
plitude do que se pretendeu levar a 
efeito naquela época. Julgo que as 
médias propostas, se bem que idea- 
listas, apresentam certo cunho pra- 
tico. Julgo interessante a proposta 
do Prof. Samuel B. Pessoa de que 
© assunto seja considerado como 
tema para ulterior discussao. 


Dr. Mauro Pereira Barreto: Real- 
mente, o trabalho possui algo de 
pratico e merece ser apresentado 


Odont e Pediatria — Dr. 
Alfredo Reis Viegas — O confe- 
rencista expds, inicialmente, qual o 
conceito atual de carie, dentaria, 
salientando a acao do fluor atra- 
vés da Agua. Falou s6bre a aplica- 
¢4o tdépica do fluoreto de sddio e 
a reducdo na incidéncia de carie 
através désse método (40%). 
Abordou os estudos de Kessel s6- 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 12 de dezembro de 1949 
Presidente: Dr. Jacob Renato Woiski 


como um tema. Para tanto, propo- 
nho que se fixe uma data. 

Dr. Aranha Campos: O traba- 
lho demonstra estudo longo e apu- 
rado de saneamento. Nota-se no 
mesmo a citacéo frequente da pa- 
lavra centro. Nesse plano poder- 
se-ia introduzir um servic¢o itine- 
rante efetuado por equipes. Res- 
salto que nos nossos servicos de 
satide publica ha tendéncia cons- 
tante de se fazer assisténcia de ca- 
rater estatico, promovida por cen- 
tros. Julgo que essa deveria ser 
também volante, indo onde esta o 
doente. Com alguns funcionarios 
abnegados que nao percebiam dia- 
rias, fiz, durante anos, assistén- 
cia volante a doentes de leishma- 
niose e bouba. 

Dr. Samuel B. Pessoa Ressalto 
que o Departamento Nacional de 
Saude ja possui varios servicos vo- 
lantes para o tratamento de ver- 
minose e tracoma. No Nordeste, o 
Dr. Barcas Pelon trabalha com equi 
pes itinerantes. 

Dr. Maudo Pereira Barreto 
Pondero que essa questao de de- 
nominacao nao tem importancia; o 
centro é apenas um ponto de onde 
se irradiam as atividades, que po- 
dem atingir lugares longinquos. 

Dr. Aranha Campos: Respondo 
aos dois ultimos comentarios di- 
zendo que nao ignoro a existéncia 
désses servicos volantes; mesmo 
no Estado de Sao Paulo, o Servi- 
co de Profilaxia da Malaria, o Ser- 
vico do Tracéma e do Departamen- 
to da Crianca as possuem. Quis 
focalizar apenas que, no trabalho 
do autor, éles nao haviam sido 
incluidos. 


bre o fosfato bibasico de amdénia 
e uréia, evidenciando a acao dés- 
ses elementos sdbre o lactobacilo 
acidofilo, o tnico aceito como res- 
ponsavel pela formacgdo de carie. 
Salientou a época em que a Crian- 
ca deve iniciar o tratamento de 
seus dentes (2 % anos) e qual as 
vantagens decorrentes désse cuida- 
do. Chamou a atencao para cer- 
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tos habitos musculares anormais 
que afetam a harmonia das arcadas 
dentarias. E, por ultimo, mostrou 


© que ocorre nos casos em que ha 
obstrugao do nariz, nasofaringe e 
respiragao bucal. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 29 de dezembro de 1949 
Presidente: Dr. Virgilio Alves de Carvalho Pinto 


Plastica em Z — Dr. Victor Spi- 
na — O autor, depois de justificar 
o estudo da plastica em Z, féz con- 
sideragdes de ordem geral sdbre 
as possibilidades de aplicacao e 
real aproveitamento de método. 
Descreveu a técnica, a anestesia e 
as complicagées. Indicou o ‘pro- 
cesso como medida profilatica e 
curativa; nesta ultima, em deter- 
minados defeitos congénitos e cor- 
recao de cicatrizes retraidas ad- 
quiridas. Considerou de grande va- 
lor o estabelecimento prévio do 


plano cirtrgico e exame cuidadoso 
da regiao interessada. Nas zonas 
com vitalidade duvidosa, recomen- 
dou o recurso da autonominacao. 
Procurou nao fazer distinc¢ao entre 
a técnica em Z e a técnica de Mo- 
restin, porque considera esta como 
variante daquela Acentuou a im- 
portancia do emprégo da técnica na 
dissimulagaéo de _ cicatrizes, nos 
desvios de org4os ou partes mo- 
les, no nivelamento de cicatrizes 
deprimidas e na transposi¢ao de 
certas lesdes. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 13 de dezembro de 1949 
Presidente: Dr. Virgilio Alves de Carvalho Pinto 


Estado atual do tratamento da 
tuberculose onar — Dr. Bene- 
dito José Fleury de Oliveira — O 
autor se propés a falar sOmente 
sObre a patogenia da caverna tu- 
berculosa, porque o tema geral se 
refere ao tratamento cirtirgico da 
moléstia e o ambiente e de cirur- 
gides. Em relacao aos aspectos pa- 
togénicos da caverna tuberculosa, 
lembrou os dados anatomo-patold- 
gicos mais importantes do granu- 
loma, da caseificagao, da liqiiefa- 
da drenagem e eliminacao. 
Salientou o papel fundamental do 
brénquio de drenagem na evolucao 
ulterior do foco caseoso. Explicou a 
aspiracéo a distancia e localizacao 
de novos focos, sempre relaciona- 
dos com o brénquio de drenagem. 
Descreveu o aspecto anatémico da 
cavidade residual, referindo-se a 
importancia do “halo” claro na pe- 
riferia da caverna-foco de alvéolos 
atelectasiados, elemento importan- 
te no mecanismo de fechamento 
das cavernas. Insistiu, mais de uma 
vez, sObre.o importante papel de- 
sempenhado pelo brénquio de dre- 
nagem em relacdo 4 caverna e ex- 
plicou a evolucgdo dessas cavernas 
para a cura total, cura aparente e 


recidiva inevitavel, mesmo com os 
processos de tratamento colapso- 
terapico; demonstrou, radioldgica- 
mente, essas diferentes fases de 
uma cavidade tuberculosa. Essas 
fases de cura total, cura aparente 
e recidiva se explicam, em parte, 
pelo mecanismo valvular existente 
no brénquio de drenagem. 


Correlac&o clinico-radiolégica da 
tuberculose pulmonar — Dr. M. A. 
Nogueira Cardoso — O autor res- 
saltou 0 papel do brénquio de dre- 
nagem no aspecto atual da lesao 
tuberculosa, bem como os focos 
de aspiracao encontrados nas vizi- 
nhangas ou no pulmao contralate- 
ral, corroborando, assim, os fatos 
e dados explanados pelo conferen- 
cista anterior. Estabeleceu, assim, 
o conceito de tuberculose exsuda- 
tiva e fibrosa e sua interpretacao 
anatomo-clinica e  radiografica. 
Quanto aos aspectos polimorfos das 
radiografias da tuberculose pulmo- 
nar, documentou as diversas for- 
mas da moléstia, localizadas nos 
diversos campos pulmonares: 4pi- 
ce, base e parte média do pulmao. 
Com referéncia as cavernas, de- 
monstrou e documentou a importan- 
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cia fundamental da localizacao an- 
terior e ulterior dada pela plani- 
grafia, © que sera de _ valor 
na escolha’ do tratamento co- 
lapso-tera4pico cirirgico. Balanceou 
bem a importancia do estudo pla- 
nigrafico do pulm&o e seus resul- 
tados, por vézes negativos, de- 
monstrando com radiografias al- 
guns casos considerados sem Ca- 
vidades, com os cortes classicos, 
e que revelaram cavernas em cor- 
tes com outras inclinacdes. Teceu, 
por fim, considearcgdes relacionadas 
com a cura da moléstia, seja es- 
pontanea, seja apdos tratamento ci- 
rurgico colapsoterapico. 


Indicagées cirargicas do trata- 
mento da tuberculose pulmonar — 
Dr. Gabriel Martins Botelho — Re- 
latou o autor sua experiéncia no 
Hospital do Mandaqui, documentan- 
do os casos cirtirgicos, as indica- 
cdes e os resultados, o pneumoto- 
rax extrapleural e o intrapleural, 
com a complementac4o pelo Jaco- 
beus ou pelo Carter, e seus resul- 
tados. Com documentacao radio- 
logica ilustrou os fracassos e pro- 
curou interpreta-los relacionando as 
recidivas com o estado do brdén- 
quio de drenagem. Referiu-se, em 
seguida, ao esmagamento e 
seccao do frénico e seus re- 
sultados, e ao tratamento pela 
toracoplastia, econédmica ou qua- 


se total, criticando os processos 
de Semb e de Alexander. Por fim, 
salientou a conduta atual de dei- 
xar in situ a primeira costela, evi- 
tando-se assim, as deselegantes e 
desastrosas assimetrias tordacicas, 
com desvio acentuado da coluna 
vertebral para o lado sao:. Pas- 
sou em revista, sucintamente, al- 
guns casos de cavernostomia an- 
terior realisados pela tecnica de 
Monaldi e seus dependentes, di- 
reta e emediatamente do estado do - 
brénquio de drenagem, principal- 
mente quando ha o chamado br6én- 
quio com vavula. E, assim, chegou 
as resseccdes pulmonares, dando 
as indicacées formais, o resultado 
e a expediéncia do Servico Cirtir- 
gico do Hospital do Mandaqui. Re- 
latou=as complicagdes, muitas 
vézes inevitaveis, mesmo com oO 
uso da estreptomicina. 


Comentariois — Dr. Roberto Vi- 
thema de Moraes: Faco comenta- 
rios gerais sOébre a conduta no 
diagnostico da lesao: julgo neces- 
saria e obrigatéria a planigrafia 
em todos os casos considerados 
cirirgicos. E em relagaéo a condu- 
ta atual nas toracoplastias a Ale- 
xander, insisto em afirmar que o 
Dr. Eduardo Etzel foi o primeiro 
cirurgiao a realiza-la, deixando in 
situ a primeira costela. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 16 de dezembro de 1949 
Presidente: Dr. Ruy de Souza Pacheco 


Sébre um caso de linfoblastoma 
folicular — Prof. Jairo de Almeida 
Ramos e Dr. Marcelo Pio da Sil- 
va — Os autores apresentaram um 
caso de_ linfoblastoma folicular, 
mostrando todos os caracteristicos 
da moléstia descrita por Brill, Baer 
e Rosenthal, em 1925: grande en- 
fartamento ganglionar com pouca 
repercussao sObre o estado geral 
e sObre o quadro hematoldgico, no 
inicio da moléstia; grande sensibi- 
lidade aos raios X e duracaéo de 
vida relativamente longa. O diag- 
ndstico do caso apresentado foi 
feito pela revisio de um exame his- 
topatolégico anterior. 


Comentarios — Dr. Gastéo Ro- 
senfeld: O caso apresentado é mui- 
to interessante e vem abrir cami- 
nho para éste diagndéstico, pois 
muitos anatomo-patologistas ja en- 
contraram casos semelhantes e nado 
chegaram a ésse diagnéstico, por 
desconhecimento do assunto. m 
quadro clinico com linfopenia tao 
intensa significa processo destru- 
tivo do tecido linfatico; a neutro- 
filia com desvio para a direita é 
favoravel 4 hipdétese de tumor em 
fase de atividade. Portanto, 0 qua- 
dro hematolégico é bem conclusi- 
vo, permitindo suspeitar de tumor 
maligno do ganglio. 
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Dr. Marcelo Pio da Silva: No 
exame que efetuamos havia poucos 
linfécitos, mas nos outros exames 
que nos foram apresentados pelo 
paciente, verificamos que, embora 
os ganglios ja estivessem grandes, 
os linfécitos eram normais. O qua- 
dro hematologico anterior era ne- 
gativo. 


Determinacéo quantitativa- do 
ferro plasmatico. Uma ada 
do método do tiocianato — Drs. 
Fernando Teixeira Mendes e Ota- 
vio Arminio Germeck. — Os auto- 
res descreveram uma adaptacao do 
método do tiocianato para a de- 
terminacaodo ferro plasmatico. A 
ionizagao do ferro é feita pelo acido 
cloridrico 3N durante duas horas 
a 20°C, seguindo-se a desproteini- 
zacao pelo acido tricloroacético a 
25%. A oxidacéo do ferro triva- 
lente é executada pelo acido nitri- 
co durante 2 minutos a ebulicdo. 
Desenvolve-se 0 composto corado 
pelo tiocianato de potassio a 20%. 
O tiocianato férrico é extraida em 
alcool isoamilico e a leitura é feita 
em espectrofot6metro Coleman Jr., 
modelo 6A. Utilizam-se para a de- 
terminacgao 5 ml. de séro ou plas- 
ma. Nas condicdes da experiéncia, 
a concentragao do composto cora- 
do extraido em- alcool isoamilico 
era diretamente proporcional as 
densidades 6pticas entre 1,25 e 10 
gramas de ferro nos 2 ml. de alcool 
isoamilico, representando de 50 a 
400 gramas de ferro por 100 ml. 
de plasma. A média das recupe- 
racdes era de 100,24% com coefi- 
ciente de variagao de 3,97% en- 
tre concentracdes de 0,75 e 9 gra- 
mas de ferro adicionadas a 5 ml. 
de plasma. A recuperacdo era, por- 
tanto, satisfatoria entre 15 e 180 
gramas por 100 mi. de plasma nas 
condigdes de estudo. A reproduti- 
bilidade era bastante satisfatoria em 
variois niveis. 

Os autores chamaram a atencdo 
para os seguintes pontos: a) uso 
do acido cloridrico 3N por duas 
horas de ionizacao; b) feitura da 
curva de calibragaéo pela equacao 
de regressdéo da reta; c) extracéo 


do tiocinato férrico em apenas 2 
ml. de alcool isoamilico, “concen- 
trando” o composto corado em vo- 
lume menor que o original, permi- 
tindo a leitura dentro de uma faixa 
mais conveniente do galvonémetro 
do aparélho; d) a boa recupera- 
¢40; e) a boa reprodutibilidade; 
f) as poucas determinacodes feitas 
em individuos normais estao den- 
tro dos limites apontados como nor- 
mais por outros métodos. 


Comentarios — Dr. Névio Pi- 
menta: No que diz respeito a ques- 
tao da oxidacao do ferro, desejava 
saber se foi feito um estudo com- 
parativo com o persulfato, que é 
um reagente usualmente emprega- 
do. Além disto, queria lembrar aos 
autores a possibilidade de se em- 
pregar éste método em sentido in- 
verso, isto é, na dosagem do tio- 
cianato em fluidos organcios, 0 que 
permitiria. maior precisao de resul- 
tados nesta determinacéo. Foi dito, 
ainda, que neste método sao ne- 
cessarios 5 ml. de plasma, mas, 
se nado me engano, Salomé Perei- 
ra prefere trabalhar com quantida- 
des menores. Este emprégo de 5 
ml. de plasma representa o maxi- 
mo de precisaéo ou, quando nao é 
possivel obter essa quantidade, po- 
deremos trabalhar com menos? 

Dr. Fernando Teixeira Mendes: 
Preferimos trabalhar com acido ni- 
trico, porque na literatura encon- 
tramos um trabalho em que se féz 
um estudo comparativo com o per- 
sulfato e parece que os resultados 
com o acido nitrico sao melhores. 
Julgo muito interessante a suges- 
tao do Dr. Névio Pimenta para se 
empregar o método em sentido in- 
verso e vamos ver se conseguimos 
colocar ésse método na rotina do 
Hospital das ‘Clinicas. Quanto a 
questao da reducao da quantidade 
de plasma ou s6ro usada, tenho a 
impressao de que, com a cifra que 
demos, poderemos trabalhar satis- 
fatoriamente; mas, as vézes, em 
casos de criancas com ancilostomo- 
se, tiramos apenas a metade dessa 
quantidade, ou seja, 2,5 ml. de 
plasma. 
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DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 
19 dezembro de 1949 


Presidente: Dr. Hugo Ribeiro de Almeida 


Exoftatmo em sinusite maxilo- 
etmoidal. — Drs. Antonio Corréa e 
Marco Elisabetski — Os autores 
fizeram uma reviséo dos conheci- 
mentos atuais sébre as complica- 
¢6es orbitarias inflamatorias de ori- 
gem sinusal, demorando-se na sin- 
tomatologia dos varios quadros cli- 
nicos que podem ser encontrados e 
ressaltaram a importancia da tera- 
péutica anti-infecciosa e cirurgica, 
assim como a necessidade da cola- 
boracao entre o oculista e o otor- 
rinolaringologista na orientag4o dos 
casos mais dificeis. Em seguida, 
foi apresentado um caso observa- 
do na Clinica Otorrinolaringolégica 
da Faculdade de Medicina. Um pa- 
ciente teve sinusite maxilo-etmoido- 
esfenoidal aguda supurada esquar- 
da logo apés um estado gripal, co- 
mo exacerbacé4o de um foco den- 
tario pré-molar superior. A infec- 
¢4o paranasal e dentaria associa- 
das acarretaram uma complicacao 
orbitraria, tipo edematoso-inflama- 
tério, palpebral e orbitaria. A pe- 
nicilinoterapia jugulou as manifes- 
tagdes conjuntivais e palpebrais, 
permanecendo resistente aos anti- 
bidticos o exoftalmo produzido por 
um provavel edema orbitario pos- 
terior que, por sua vez, era mantido 
pelo foco sinusal multiplo. A inter- 
vencao mostrou um processo ostei- 
tico e hiperplastico ao lado de fran- 
ca supuracao das cavidades maxi- 
lar, etmoidal e esfenoidal que 
nao poderia ser vencido, como 
nao o foi, sOmente pelos anti- 
bidticos (penicilina, estreptomi- 
cina e sulfadiazina). O  esva- 
ziamento dos seios afetados e dos 
focos de osteite, levou a cura do 
.exoftalmo. 


Comentario — Dr. Octacilio Lo- 
pes: Desejo aproveitar a oportuni- 
dade para apresentar um.caso, tam- 
bém de diagnéstico muito dificil, e 
para o qual peco colaboracgao dos 
colegas. Trata-se de uma moca de 
18 anos de idade, portadora de 
processo exoftalmico do dlho di- 
reito e com uma historia pouco cla- 


ra. Ha cérca de 30 dias ficara com 
o rosto inchado, com forte dor de 
dentes e, embora extraisse alguns 
dentes, a dor aumentou, diminuin- 
do, entretanto, a inchacao do ros- 
to, persistindo apenas o processo 
ocular. Diante déste quadro sus- 
peitei de uma celulite, conseqiien- 
te a sinusite maxilar. Havia ainda 
uma distensao do nervo 6ptico com 
perda total da visaéo. A radiogra- 
fia mostrou apenas sinusite maxi- 
lar; nada foi encontrado para o 
lado da orbita. A paciente foi sub- 
metida a intervencao cirurgica; 
aberto o seio maxilar, verificou-se 
que a mucosa apresentava-se hi- 
petrofiada, estando a _ cavidade 
cheia de massa caseosa; éste mate- 
rial foi retirado e o exame histold- 
gico mostrou tratar-se de processo 
tuberculoso. Como nunca haviamos 
observado um processo tuberculo- 
so do maxilar, consultamos a lite- 
ratura e verificamos que essa lo- 
calizagéo excepcional. Fizemos 
inoculacéo em cobaios, mas inda 
nao temos os resultados. Manda- 
mos a lamina para outro anatomo- 
patologista, que diagnosticou lin- 
fossarcoma, 0 que veio complicar 
ainda mais o caso. Além da ci- 
rurgia, estamos usando estreptomi- 
cina, mas 0 caso se agrava dia a 
dia. 

Dr. Francisco Paulo Pinto Har- 
tung: Também tive oportunidade 
de observar dois casos de osteos- 
sarcoma do maxilar que, depois de 
operados, pioraram muito. Num dé- 
les tratava-se de moca que foi tra- 
tada cirurgicamente por ter sido 
feito diagndéstico de sinusite; no 
curso da intervencao foi encontra- 
do um material suspeito, com o 
qual foi feito o diagndéstico de os- 
teossarcoma. 


Dr. Jorge Fairbanks Barbosa: 
Num curso de cirurgia da face que 
tivemos oportunidade de fazer, en- 
contramos também casos seme- 
Ihantes aos do Dr. Octacilio Lopes. 
Fizemos a limpeza do material ca- 
seoso da cavidade e nao nos preo- 
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cupamos com a parte anatomo-pa- 
tolégica. Pudemos verificar que, 
nesses casos, a evolucéo é muito 
boa e a tendéncia 4 cura é muito 
grande. Sou de opinao que costu- 
mamos nos estribar muito nos diag- 
ndsticos anatomo-patolégicos e, as 
vézes, somos levados a erros mui- 
to graves. 

Dr. Otacilio Lopes: O primeiro 
andtomo-patologista confirmou o 
diagnostico de tuberculose, mas 
segundo nos disse que a lamina es- 
tava um pouco descorada de mo- 
do que, para se fazer um diagndés- 
tico mais positivo, seria necessaria 
uma lamina em branco para uma 
impregnacaéo lenta com sais de 
prata. 

Dr. Marco Elizabetski: Tive 
oportunidade de rever a literatura 
sObre tuberculose do seio maxilar 
e verifiquei apenas 20 casos re- 
latados. No ultimo caso foi tenta- 
do o tratamento local e os resul- 
tados obtidos foram brilhantes. 

Dr. Antonio Corréa: No caso 
que apresentei nao se poderia di- 


zer que oO processo era agudo; 
quando o paciente foi operado ja 
havia passado o periodo de disse- 
minacao hematogénica. Esse caso 
deixou de responder ao tratamen- 
to, chegou a um ponto em que nao 
reagia mas e talvez os germes ja 
estivessem resistentes. Quanto ao 
caso do Dr. Otacilio Lopes, como 
se explicaria 0 processo orbitario? 
Seria um processo inflamatorio sim- 
ples? Realmente, € um caso difi- 
cil para ser discutido, sem acom- 
panhar a evolucao do doente, mas 
deve tratar-se de um processo es- 
pecifico ou entéo de um tumor. Es- 
tou de acérdo com o que disse o 
Dr. Jorge Fairbanks Barbosa, a res- 
peito dos diagnosticos anatomo- 
patologicos; julgo que a histopa- 
tologia para nds ja nao tem o mes- 
mo valor que antes, de modo que 
toda a vez que o patologista nao 
concordar com a nossa orierntacao 
clinica, deveremos procurar ouvir 
a opinido de outros especialistas em 
exame anatomo-patoldgico. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 20 de dezembro de 1949 


Presidente: Dr. Horacio Kneese de Mello 


Novo tratamento da mononucleo- 
se infecciosa? (nota prévia). — 
Dr. Carlos de Oliveira Bastos. — 
O autor, apos insistir sébre a ca- 
réncia de uma terapéutica realmen- 
te eficaz da mononucleose infeccio- 
sa, apresentou suas observacdes 
preliminares s6bre a aparente pos- 
sibilidade de novo tratamento para 
esta afeccao. O estudo se baseia 
na observacdo de 8 casos, todos 
éles de clinica civil, e distribuidos 
em dois grupos. No primeiro, cons- 
tante de 4 pacientes, existiam ca- 
racteristicas clinicas, hematolégicas 
e imunoldégicas altamente sugestivas 
do diagnéstico de mononucleose 
infecciosa. No segundo, composto 
também de 4 casos, oS exames 
subsidiarios nao eram tao conclu- 
sivos quanto os do primeiro grupo, 
havendo sido firmado o diagnostico, 
nao s6 pela sintomatologia clinica 
bastante evidente, como ainda pe- 
lo critério de exclus4o com os qua- 
dros febris mais correntes em 


nosso meio e passiveis de confu- 
sao com a mononucleose. 

O estudo teve ponto de partida 
na seguinte observacao:, um jovem, 
que tivera malaria (terca benig- 
na), com varias recidivas, apresen- 
tou-se febril, com discreta esple- 
nomegalia e sem outros sintomas 
expressivos. Tratado com os an- 
tibidticos habituais, o quadro nao 
regredia. O autor, que lhe conhe- 
cia os antecedentes malaricos, sub- 
meteu-o, apesar de n&o caracteris- 
tica a sintomatologia, a tratamento 
pelo cloridrato de  clorgunida 
Squibb com o que, no dia imedia- 
to, desaparecia a elevac4o térmica. 
O paciente, apés haver tomado 
apenas dois comprimidos, embar- 
cou para fora do Estado e abando- 
nuou a terapéutica, acreditando-se 
curado. Passados dias, retornou a 
Sao Paulo, novamente febril, com 
enfartamentos ganglionares cervi- 
cais dolorosos; submetido a obser- 
vacao, e exames, teve firmado o 
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diagnéstico de mononucleose. O 
autor, admitindo entao, que as 
manifestagdes anteriores ja corres- 
sem por conta desta afeccao, admi- 
nistrou-Ihe de novo a clorguanida, 
sem qualquer outra medicacao. Ja 
no dia seguinte desaparecia a fe- 
bre e comecava a regressao gan- 
glionar; prosseguida a terapéutica 
durante nove dias, nas mesmas do- 
ses propostas para a terca benig- 
na, curou-se clinica e hematoldgi- 
camente o paciente. Esta observa- 
¢40 original deu ao autor a idéia, 
que nunca vira anteriormente ex- 
posta na literatura, do emprégo do 
cloridrato de clorguanida na mono- 
nucleose. 

Os 7 casos seguintes foram tra- 
tados exclusivamente com éste 
produto. Os resultados excederam 
a expectativa, pois, em todos os 
doentes foi observada a remissao 
da febre e dos sintomas dela de- 
corrente dentro de 24 a 48 horas; 
menos rapida, mas durando ape- 
nas de 6 a 10 dias, foi, contudo, a 
regressao dos enfartamentos gan- 
glionares e da ictericia que acom- 
panhava um dos casos. Em suma, 
dentro de 8 a 10 dias, o autor ob- 
teve a cura clinica, com pratica 
normalizagéo do quadro hemato- 


légico (nos quatro casos em que 
foi repetido 0 exame) de todos os 
seus pacientes. 

O autor é o primeiro a reconhe- 
cer a escassez numérica e mesmo 
a deficiéncia de suas observacées, 
que nao permitem a elaboracao de 
um trabalho em moldes rigorosa- 
mente cientificos; mas, por isso 
mesmo, e reconhecendo as dificul- 
dades que teria em reunir maior 
numero de casos em ambiente pro- 
picio 4 pesquisa, é que apela para 
© concurso de seus colegas, pedin- 
do-lhes que empreguem esta tera- 
péutica, cuja toxicidade é minima, 
e tragam resultados de sua expe- 
riéncia. O autor faz a si proprio 
estas perguntas: tera de fato valor 
a clorguanida no tratamento da 
mononucleose infecciosa? Teriam 
sido as duas observacdes prelimi- 
nares apenas simples coincidéncias? 
As respostas caberao, evidentemen- 
te, a futuras observacdes. Se con- 
firmada a eficacia do produto nesta 
nova indicagéo (para a qual ad- 
mite o autor a existéncia de bases 
tedricas), sera licita a sua exten- 
sao a outras viroses; se, todavia, 
infirmada a sua eficiéncia, tera va- 
lida apenas a boa intencao com que 
foi proposta. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 10 DE SETEMBRO DE 1949 
Presidente: Dr. Nelson de Souza Campos 


Hematologia da Lepra, 
orgios hematopoiéticos 
— Dr. Walter Hadler — Faz o 
um apanhado geral sdbre a lite. 
ratura existente sObre o assunto. 
Analisa separadamente as _ series 
vermelha, branca e trombocitica no 
sangue periférico e na medula 6s- 
sea. Evidencia alteragdes de um 
processo toxi-infeccioso crénico no 
sangue periférico e alteragdes do 
mesmo tipo na medula dssea. Ve- 
rifica ainda o comprometimento do 
S. R. E., cujo carater hematico se 
manifesta pelo aparecimento de cé- 
lulas histidides no sangue circu- 
lante e pelo aumento dos elemen- 
tos do reticulo nos esfregacos de 
medula 


Posto o trabalho em discussao, 
com a palavra o Dr. Francisco 
Amendola, que pede esclarecimen- 
tos quanto as modificages do qua- 
dro hematologico dos doentes em 
tratamento pelas_ sulfonas. Per- 
gunta se o A. nao esta de acordo 
quanto a superioridade dos efeitos 
do extrato hepatice, acido folico, 
fragao antitdxica do figado, etc., 
sobre o ferro, como preconiza. Res- 
ponde Dr. Hadler que nas anemias 
normocrémicas e normociticas o 
tratamento pelo ferro é mais acon- 
selhavel. Diz que o extrato hepa- 
tico, o acido folico, etc., sao mais 
aconselhados nas anemias_hiper- 
croémicas macrociticas. Nao ha du- 
vida que o extrato hepatico tam- 
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Cloridrato de papaverina......... 0,03 gr. 
Teobromina —salicilato de sédio. 0,20 gr. 
Teofilina — acetato de sédio...... 0,10 gr. 
Fenil-etil-malonil-uréia......... 0,01 gr. 


RTERIAS CORONARIAS 


AFECCOES AGUDAS E CRONICAS DAS CORONARIAS 
HIPERTENSAO E SUAS COMPLICACOES 

DRAGEAS TROMBOSES E EMBOLIAS DAS ARTERIAS PERIFERICAS 
ANGIOESPASMOS CEREBRAIS 


Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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bém age porém o trata- 
mento pelo ferro é mais indicado 
e mais barato. 


Acido para-amino-salicilico (Ami- 
sal) na tuberculose do Hanseniano 
— Dr. H. Prestes. — Estuda o A. 
14 casos de tuberculose pulmonar 
em doentes de lepra, tratados pelo 
Acido para-amino-salicilico, con- 
cluindo pela evidente acao benéfi- 
ca do medicamento sobre o quadro 
pulmonar. Diz que a acéo do me- 
dicamento sébre o péso, taxa de 
hemoglobina, febre, astenia, etc. é 
notoria, preparando mesmo alguns 
casos graves para a colapsoterapia. 

Nao verificou acidentes nervosos 
ou cutaneos produzidos pelo medi- 
camento. Diz que a associacao do 
acido para-amino-salicilico com a 


estreptomicina é realmente promis- 
sora. 

Posto o trabalho em disctssdo, 
usa da palavra o Dr. Mauri que 
pede esclarecimentos quanto ao 
numero e modificagdes morfolégi- 
cas dos bacilos apés o tratamento 
Em seguida, pede a palavra o Dr. 
Argemiro Rodrigues de Souza, que 
deseja saber se houve modificagées 
das lesdes cutaneas da lepra. 


Lepra pulmonar — Dr. Nelson de 
Souza Campos — O A. fala sébre 
a incidéncia da tuberculose pulmo- 
nar nos doentes de lepra e sobre a 
dificuldade de diagndéstico entre a 
lepra pulmonar e a tuberculose, di- 
ferenciac¢ao esta que sé se pode fa 
zer por meio da inoculagéo em 
cobaio. 


SESSAO DE 10 DE OUTUBRO DE 1949 


Pri os da Quimioterapia — 
Prof. C on if Edward Corbett — 
Sua palestra inicia-se estabelecen- 
do os principios gerais da quimio- 
terapia experimental, encarecendo a 
importancia da introducao de ani- 
mais de experimentac4o, da tenta- 
tiva de determinar-se a presenca 
de drogas no sangue e ressaltando 
os trabalhos de Ehrlich que esta- 
beleceu em bases sdlidas os prin- 

~s ios da quimioterapia. Diz tam- 

m da contribuicao importante da 
biologia e das ciéncias fisico-qui- 
micas nesse particular. Refere a 
seguir dados sébre: 1) a especifi- 
cidade; 2) tolerancia do hospedeiro 
as drogas; 3) absorcao, distribui- 
cao, eventuais transformacoes e ex- 
crec4o; 4) interferéncia das drogas 
na vitalidade e multiplicagdo dos 
parasitas, e 5) no estabelecimento 
de doses e tabelas, ou melhor, ma- 
neira de emprégo, tecendo comen- 
tarios detalhados sébre cada um 
dos itens acima. 

A seguir refere o A. que a ve- 
rificacao direta da acao da droga 
sébre o parasita orientou pesqui- 
sas de agentes etilotrépicos fora do 
organismo (“in vitro”). O empré- 
go de animais de laboratério cons- 
titue experimentagaéo que conduz 
a indicios; informacées, si os da- 
dos colhidos nao forem transporta- 


Presidente: Prof. J. Aguiar Pupo 


veis. No homem sdmente sao pos- 
siveis “ensaios”. Tece ainda uma 
série de consideracdes com respei- 
to as vantagens da experimenta- 
¢ao animal, ressaltando, quando 
trata da interferéncia das drogas 
na vitalidade e multiplicagéo dos 
parasitas, da importancia do conhe- 
cimento da biologia do germe, si- 
tios de localizacao, necessidades 
biolégicas, etc. Posto pelo Sr. Pre- 
sidente, esse trabalho em discus- 
sao, pede a palavra o Dr. Renato 
Pacheco Braga, para dizer que em 
relacdo ao tdpico-tabelas e doses- 
referido pelo Prof. Charles E. Cor- 
bett, verificou que dosagens mini- 
mas de sulfatiazol demonstraram 
acao em alguns doentes de lepra. 
A seguir pede a — o Dr. Nel- 
son de Souza Campos, para in- 
querir acerca da possivel acao dro- 
ga + hospedero. O Prof. Aguiar 

upo tece interessantes comenta- 
rios sObre o trabalho do Prof. Cor- 
bett, dizendo de sua importancia, 
oportunidade e clareza de exposi- 
¢ao0; diz ainda da-inoportunidade do 
termo “antibidticos” que deve ser 
reservado para os de origem bio- 
logica. Lembra também que o ni- 
vel sanguineo alcancado por certas 
drogas nao representam fator es- 
sencial para explicar acdes tera- 
péuticas. 
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HEPATROPICO 


Citrato diidrogenado de colina -| proteolizado 


integral de figado —— niacinamida. 
SOB FORMA DE XAROPE DE SABOR AGRADAVEL 


INSUFICIENCIA HEPATICA DE ORIGEM ALIMENTAR, TOXICA 
OU INFECCIOSA, 


COMO ANTITOXICO E DESINTOXICANTE, acompanhando os 


tratamentos que podem alterar o parénquima hepatico, tais 


como as sulfanilamidas, os antitiricos, bismuticos, vermilugos, 


barbituricos, antiprotozoarios, etc.; 

NO PRE E POST-OPERATORIO, contra a agio nociva dos anes- 
tésicos e analgésicos; 

NAS AFECCOES DAS VIAS BILIARES (colecistite, ictericia, 
calculose); - 

NAS NEFROSES, especialmente a nefrose lipoidica; 

NA CIRROSE HEPATICA, especialmente nas formas hipertréficas; 
COMO REFORCGANTE A AGAO DA INSULINA, cuja administra- 


¢io pode entio ser reduzida no tratamento do diabete; 
EM ALGUMAS MOLESTIAS CUTANEAS ligadas a alteragdes do 
metabolismo lipoidico, tais como a psoriase; 


NA ESTEATOSE HEPATICA que sempre acompanha as FORMAS 
NEOPLASTICAS DO APARELHO DIGESTIVO e, em geral, dos 


orgaos abdominals, 


DOSES 


Em todos os Césos mencionados, com excecdo do e O, sera Suliciente a 
cose didria de 0.3 colheres das de sobremesa. 
LABORATORIOS BIOSINTETICA S.A. 
rraca Bila 1 Telefone 52-491 SAO PAULO 


JRITIBA 
Rua Emiliano Pernets, 424 
Fone: 4637 
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Principios da Quimiot oa 
Prof. Charles E. Corbertt — Estuda 
em resumo o mecanismo de acéo 
dos sulfanilamidicos frizando que 
nada ou quasi nada se conhece so- 
bre mecanismo de acao das sulfo- 
nas com relacdo ao bacilo da le- 
pra, Agradece, em seguida o Prof. 
Aguiar Pupo a colaboracao do A. 
e da a palavra ao 2.° orador do 
dia, Dr. Antonio Carlos Mauri, que 
1é o' trabalho “Lepra experimental”. 


l.a Conferéncia Nacional de Le- 


pra — As 10,30 horas do dia 15 - 


de dezembro de 1949, no Rio de Ja- 
neiro, na sala de aulas do Servi¢co 
Nacional de Tuberculose, a rua 
Alvaro Alvim, 21, 10.° andar, sob 
a presidénca do Dr. Ernani Agrico- 
la, realizou-se a 5.a Reuniao Con- 
junta das Sociedades Paulista e 

ineira de Leprologia. Abrindo a 
sessao, Dr. Ernani Agricola expli- 
cou que, por sugestao do Prof. 
Aguiar Pupo, presidente da S. P. 
L., a 5.4 Reuniao Conjunta que 
deveria realizar-se em Minas Ge- 
rais, no més de Outubro p. p., ha- 
via sido transferida para os dias 
15 e 16 de dezembro, quando,:em 
colaboracgéo com a Associacao Bra- 
sileira de Leprologia, instalar-se-ia 
a l.a Conferéncia Nacional de Le- 
prologia. 

O conclave reuniu grande nuime- 
ro de associados das trés Socieda- 
des, dentre os quais citamos: — 
Drs. Ernani Agricola, Armando Sa- 
bra Srur, Joaquim de Paula Gon- 
nalves, Agenor de Melo Joir Fon- 
te, Artur Marques, Aureliano de 
Moura, Ivan Bastos de Andrade, 
Francisco Amendola, Ari Lippelt, 
Renato Pacheco Braga, Nelson de 
Souza Campos, Lauro de Souza Li- 
ma, Candido Silva, Luiz Costa, Ab- 
salao de Almeida, Pompeu Rossas, 
Moacir Porto, Paulo Cerquera, Jo- 
sé Custodio Ramos, Armando Pon- 
dé, Fraga Lima, Mauricio de Frei- 


SESSAO DE 21 DE NOVEMBRO DE 1949 


REUNIAO DE 15 DE DEZEMBRO DE 1949 


Presidente: Prof. J. Aguiar Pupo 


Posto o trabalho em discussdo, 
usa da palavra o Dr. Alcantara Ma- 
deira que diz nao pretender discu- 
tir o mérnto do trapalho, mas tao. 
somente responder ao apelo feito 
pelo Dr. Mauri, quanto ao “Servico 
de Pesquisas”; esclarece Dr. Ma- 
deira que o mesmo, dentro em bre- 
ve sera uma realidade, pois se 
acha em sua fase final de insta- 
lacao. 


President: Dr. Ernani Agricola 


tas, Honério Ottoni, Abraao Salo- 
mao, Orestes Diniz, Josefino Aleixo, 
Avelino Miguez Alonso, Alfredo 
Bluth, Antonio Carlos Pereira, — 
Damasceno Baeta, H. C. de Sou- 
za Araujo, Olavo Lira, Vicente Ri- 
si, Geraldino Carvalho, Itamar Ta- 
vares, Joel Teixeira Coelho, J. M. 
Alcantara Madeira, Gilberto Pro- 
copio, Pimenta Brandt, Rau! Da- 
vid do Vale, Lineu Silveira, Prof. 
Rabelo Filho, etc. 


O Dr. Ernani recorda que por de- 
legag¢ao da 4.a Reuniao conjunta 
realizada em Sao Paulo, no més 
de janeiro, p. p., entrara em con- 
tacto com os orginizadores da Ill 
Conferéncia Pan-Americana de Le- 
pra, a realizar-se em Buenos Aires, 
para conhecer com antecedéncia os 
temas a serem discutidos naquele 
Congresso, afim de que a 5.a Reu- 
niao Conjunta pudesse funcionar 
como reuniao preparatéria ao con- 
clave internacional. Escrevera pois 
ao Dr. Basombrio da Argentina e 
a Oficina Sanitaria Pan-Americana 
e tinha em mos o programa da- 
quele Congresso, cujos temas sao 
os seguintes: 

1.°) Classificag4o dos subtipos da 
lepra. 


2.°) Estado de reac4o (patoge- 
nia, terapéutica, e prognostico), 
nas diferentes formas clinicas. Sua 
influéncia na evolucao ulterior da 
enfermidade. 
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3.°) Reversibilidade de formas 
clinicas e de reagdes a lepromina. 

4.°) Assisténcia social ao doente 
de lepra e aos seus familiares. 


Desses temas, propos para o es- 
tudo da Assembleéia os 3 primeiros, 
deixando o 4.° para as obras de 
assisténcia particulares 4 doentes 
de lepra. 

Para tratar dos 3 temas pensou 
organizar com os membros da Con- 
feréncia, a maneira do que foi fei- 
to na reuniao dos técnicos lepro- 
logistas que teve lugar nos dias 
anteriores, comissOes encarregadas 
de estudar e discutir os diferentes 
assuntos; estas apresentariam no 
dia 16 um relatorio de suas con- 
clusdes, submetendo-as ao plena- 
rio. Esses pontos de vista, em tl- 
tima andalise, representariam o pon- 
to de vista da leprologia brasileira 
como contribuigao ao Congres- 
so Pan-Americano. 

Convida em seguida os Drs. Nel- 
son de Souza Campos, vice-presi- 
dente da S. P. L. e Paulo Cerquei- 
ra, presidente da S. M. L. para to- 
marem assento a mesa. 

Aprovando a idéia das comis- 
sdes para o-estudo dos temas, fa- 
laram os Drs. Aureliano de Mou- 
ra e Paulo Cerqueira, concluindo 
este ultimo que essas comissdes 
deveriam por ora estabelecer pon- 
tos de vista gerais, para dentro de 
6 meses, em nova reuniao convoca- 
da pela A. B. L. trazer resultados 
mais concretos e definitivos. Pos- 
ta em votac4o essa proposta, foi a 
mesma aprovada. 

O Dr. Ernani pede aos compo- 
nentes da casa que escolham os 
témas de sua preferéncia e por 
sugestao do Dr. Lauro de Souza 
Lima, o secretario da mesa, faz a 
chamada nominal dos_ presentes, 
que vao manifestando a escolha, 
sendo as trés comissdes assim 
constituidas: 


1.° tema: — J. Baeta, J. Aleixo, 
Moacir Porto, Lauro de Souza Li- 
ma, Celio Mota, Vicente Risi, Ra- 
bello Filho, Ernani Agricola, Alcan- 
tara Madeira. 

2.a Comissao: — A. C. Pereira, 
A. Bluth, H. Ottoni, Fraga Lima, P. 
Rossas, luis Costa, Candido Silva, 


F. Amendola, Ari Lippelt, Agenor 
Mela, Ivan} Andrade, Aureliano 
Moura, Paula Goncalves, Procépio, 
A. Sabra Srur, J. Custédio, A. Mi- 
gués Alonso. 


3.a Comissao: — A. Salomao, 
A. Pondé, P. Cerqueira, Absalao 
de Almenda, A. Marques, J. B. Ri- 
si, R. Braga, N. Souza Campos, R. 
Quagliato. 

Como presidentes e relatores das 
comissoes foram escolhidos: 1.a — 
Prof. Rabello Filho e Lauro de 
Souza Lima; 2.a — Dr. Aureliano 
de Moura e Candido Silva; 3.a — 
Dr. Armendo Pondé e P. Cerqueira. 

O Dr. Ernani Agricola encerran- 
do essa 1l.a Reuniao plenaria, con- 
vida as diferentes comissOes para 
que se reunam nas diversas salas 
afim de estudarem os assuntos pa- 
ra, que no dia seguinte, 16, as 9 
horas da manha, pudesse ser dis- 
cutidos os relatérios sess4o plena- 
ria. 

Tendo recebido em 1.° lugar o 
relatorio do Ill tema, dava a pa- 
lavra ao Dr. Paulo Cerqueira, re- 
lator do mesmo. 

Todos os relatérios, com as de- 
vidas modificagées sugeridas pela 
casa, serao publicados oportuna- 
mente na integra, no Boletim. da 
A. B 

Em discussao o relatério do 3.° 
tema, pede a palavra o Dr. Ores- 
tes Diniz, pedindo que no fim do 
mesmo’ fosse incluido um esquema 
do uso das substancias estimula- 
doras do S. R. E., pois quem nao 
estivesse bem instruido sdébre o 
assunto, poderia, com o uso da- 
quelas substancias, ao envez de 
provocar o estimulo, chegaria ao 
bloqueio do reticulo. 

O Dr. Bluth, pedindo a palavra, 
pede um esclarecimento sdbre o 
que seja “tuberculdide e leproma- 
tosa incipientes” e porque recomen- 
da-se o estudo apenas nesses ca- 
sos e no grupo indiferenciado. 

O Dr. Lauro de Souza Lima, in- 
daga também os AA. porque o 
estudo da reacaéo de Mitsuda so- 
mente nas criancas. 

Com a palavra o relator, respon- 
dendo ao Dr. Lauro S. Lima, ex- 
plica que foi recomendado o estu- 
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FLAVONIL 


Drageas 


P (Rutina) 


Associacgao das VITAMINAS (Acido ascérbico) 
K (Menadonial) 


Formula por dragea: 


VITAMINA C (Acido ascérbico) . . . . . . 0050 g 
VITAMINA K (Menadiona) . 
CARBONATO DE CALCIO. . . q.s.para. . 0,330 g 


Indicagées: Fragilidade capilar. Estados hemorragicos. Tra- 
tramento pré e post-operatdrio. 


Modo de usar: 3 a 4 drageas ao dia, podendo, a critério mé- 
dico, chegar a 8 drageas diarias. 


Apresentagdo: Vidro com 24 drageas. 
Embalagem hospitalar com 100 drageas. 


, 
LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 

Rua Tamandaré, 553 — Caixa Postal 3331 — Tel. 3-4139 — Sao Paulo 


Consultores Cientificos: 


Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
Prof. Dr. Genésio Pacheco 


Depésitos: 


Rio de Janeiro — Rua da Quitanda, 163 
Belo Horizonte — Rua Goitacases, 61 
Porto Alegre — Rua Dr. Flores, 458 


Representantes nos demais Estados. 
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do de contréle; estando essas crian- 
¢as mais a m4o para os estudos. 

Em todo 0 caso nao fosse a pre- 
mencia de tempo, deveriam ser ob- 
servados também, os comunican- 
tes examinados nos dispensdarios. 
Quanto ao Ds Orestes, achava 
muito util a idéia, pedindo apenas 
a colaboragéo do mesmo para a 
feitura do referido esquema. O Dr. 
Nelson de Souza Campos, em adi- 
cao as explicacgdes do relator, diz 
que na sesséo de pesquisa do D. 
P. L. de S. Paulo, estava sendo 
organizado um quadro das subs- 
tancias estimuladoras do reticulo e 
suas dosagens prometia para fa- 
cilitar, enviar instrucdes detalha- 
das a respeito, de acordo com aque- 
les estudos. Quanto ao Dr. Bruth, 
nao incluira os L. avancgados_nos 
estudos a serem realizados pela di- 
ficuldade em pré-julgar a forma ini- 
cial desses casos. O grupo indife- 
renciado, como forma inicial e os 
L. e T. incipientes, poderiam ser 
bem estudados na sua evolucao, a 
partir do exame inicial e assim se- 
rem observados os casos de re- 
versibilidade. 

O Dr. Ernani Agricola, consulta 
a casa sObre a conveniéncia do 
adiamento da votacao afim de que 
os membros da comissao e os opo- 
sitores harmonizassem seus pontos 
de vista, sendo aprovado. 

Reaberta a sessao 10 minutos 
mais tarde, fala o relator para cien- 
tificar a casa, que a comissdo, ten- 
do em vista a proposicéo do Dr. 
Bluth, resolvera modificar o tex- 
to do relatério, usando em _ vez 
do termo “incipientes”, a expres- 
“precocemente diagnosticados” 
Quanto ao esquema proposto pelo 
Dr. Diniz, comunica que ficara de- 
terminado que o Dr. Nelson de 
Souza Campos, enviaria por inter- 
médio do S. N. L. aos diversos 
servicos estaduais, o resumo dos 
métodos empregados na seccao de 
pesquisas do D. P. L., de Sao Pau- 
lo com as diferentes substancias 
‘estimuladoras do S. R. E. 

Posto em votacaéo o relatério 
com essas emendas, foi 0 mesmo 
aprovado unanimemente. 

Tem a palavra depois, o Dr. 
Lauro de Souza Lima, relator do 
2.° tema. 


Em discussao esse relatério, pe- 
de a palavra o Dr. Nelson, que 
sugere uma divisio dos 3 tipos 
da infeccéo leprosa, em 2 sub- 
tipos fundamentais onde fossem 
enquadradas as sub-divisdes. Acha 
conveniente nao incluir na forma 
L. avangada, as lesdes eritemato- 
pigmentadas que acha fazer par- 
te dum estadio menos acentuados 
da moléstia. 


O Dr. Bluth faz novamente con- 
sideragdes em torno da _ palavra 
“incipiente” que acha nao escla- 
recer bem um tipo da leprose. 


O Dr. Orestes Diniz, tece co- 
mentarios também sdbre o termo 
“acrémico” que deveria ser modi- 
ficado para “hipocrémico”. 


O Prof. Rabello, esclarecendo a 
casa, diz que o quadro apresenta- 
do pelo relatério, é apenas uma 
visao panoramica dos aspectos cli- 
nicos da moléstia e que, absoluta- 
mente, nao era uma classificacao. 
Na classificagao dos sub-tipos, a 
comissao procurou distender dian- 
te de todos, as dificuldades quasi 
insperaveis que tinha pela frente. 
Respondendo ao Dr. Bluth, acha 
que de fato a comissao féra obri- 
gada a lancar mao de varios cri- 
térios para apresentar aquele pa- 
norama. Quanto ao incipiente”, no 
sentido cronolégico da _ moléstia, 
acha também muito dificil aprecia- 
lo, mas ha casos em que os doen- 
tes ficam a margem da forma L., 
durante 2-3 anos. Dentro do qua- 
dro apresentado, éle julga que até 
Abril, possam os estudiosos elabo- 
rar uma classificagaéo de sub-tipos, 
que satisfaca. 

Com a palavra o relator, chama 
a atencdo para a “forma incipien- 
te” do ponto de vista da profila- 
xia. Aceita a proposta do Dr. Bluth, 
para que a maneira dos tuberculdi- 
des, os L. incipientes fossem cha- 
mados também “macular”. Quan- 
to ao Dr. Orestes nao acha in- 
conveniente que seja escrito ao la- 
do de “acr6émica” consagrada 
uso, a palavra “hipocrémica”. Com 
referéncia ao Dr. Nelson, as cha- 
ves sugeridas, podem muito bem 
serem enquadradas no mapa que 
apresentou, que era como foi dito, 
apenas uma visao panoramica da 
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exteriorizagéo da moléstia e nfo 
uma classificacdo. 

Posto em votacao, foi o relatériio 
aprovado. 

Fala em seguida o Dr. Candi- 
do Silva, relator do II tema, que 
em discuss4o mereceu considera- 
¢des do Dr. Lauro de Souza Lima; 
lamenta tenha sido a comissado tao 
elastica quando tratou do conceito 
da R. L. Quanto aos estudos das 
colheitas, assim como das biosp- 
sias. 

Com a palavra o Dr. Ari Lip- 
pelt, diz que a comissdo teve difi- 
culdades_ intrasponiveis, quando 
tratou da difinicAo do conceito da 
R. L. e que, em vista disso, apés 
muitas horas de estereis discus- 
sdes, fora obrigada a passar por 
cima do assunto. Diz que aceita 
respeitosamente todas as criticas 
feitas ao relatério, mas que con- 
vidava os opositores a que definis- 
Se 0 referido conceito frente o 
plenario. 

O Dr. Bluth, também como mem- 
bro da comissao, confessa que ti- 
vera relutancia em resolver por vo- 
uma questdo cientifica de 
tal valor, como o conceito da R. 
L. e que assim a comissdo prefe- 
rira recomendar o estudo do as- 
sunto. 

O Dr. Rossas acha, que as con- 
‘clusdes do relatério do 2.° tema 
nao fugiram muito as conclusdes 
apresentadas pelos outros rela- 
tores. 

O Dr. Ernani Agricola acha que 
seria interessante as definicdes fos- 
sem estabelecidas afim de que pu- 
dessemos harmonizar nosso ponto 
de vista a ser apresentado em Bue- 
nos Aires. 

O Dr. Orestes Diniz, lembra que 
deveriam ser recomendados estu- 
dos bioquimico, recomendando ao 

. P. L. de Sao Paulo, como orga- 
nizaca4o ja aparelhada, investigar 
nesse assunto. 

O Dr. Lineu Silveira, lembra que 
a Faculdade de Medicina de Belo 
Horizonte, conta com excelentes 
bio-quimicos, que estavam mes- 
mo sendo recrutados pelas institui- 
cées de S. Paulo. O Dr. Orestes 
Diniz, esclarece porém, que o Ser- 
vico de Lepra de Minas Gerais, s6 


agora estava se articulando com 
aqueles cientistas. 

Com a palavra o relator, diz que 
as explicagdes dos Drs. Ari Lip- 
pelt, A. Bluth e Rossas, haviam 
por certo esclarecido o plenario. 
Quanto ao Dr. Ernani Agricola pe- 
de tempo até abril, afim de que 
sejam harmonizados os pontos de 
vista. Aceita a sugestéo do Dr. 
Lauro, afim de mencionar-se 0 lo- 
cal da colheita de material tanto 
para o exame bacterioscépico co- 
mo para a biopsia. 

Posto em votacao, é o relatério 
aprovado. 

Franqueada 0 uso da palavra, 0 . 
Dr. Bluth, sugere que sejam feitos 
estudos psicolégicos entre os inter- 
nados de diferentes hospitais, a 
maneira do que consta ter sido | 
feito entre as criancas do Preven- 
torio de mgs por ordem do seu 
diretor, Dr. Mauricio de Freitas. 
Conta que acompanhou’ estudos 
semelhantes em Sanatérios de Tu- 
berculosos da Alemanha e Suissa e 
que suas conclusées vieram modi- 
ficar profundamente os _ conceitos 
antigos sobre a _ psicologia dos 
doentes. Sugere que a S. B. L., 
peca os servicos de Institutos Psi- 
cotécnicos para o estudo da popu- 
lagéo dos leprosarios, acreditando 
que isso viria facilitar muito a vida 
dos internados e da administracao. 

Pede depois a palavra o Dr. Nel- 
son de Souza Campos, para em 
nome da S. P. L., sugerir que se 
lance em ata um voto de solida- 
riedade aos Drs. Rossas e Lira, 
proposta essa que foi acolhida sob 
estrondosa salva de palmas. 

O Dr. Paulo Cerqueira, como 
presidente da S. N. L. faz suas as 
palavras do Dr. Nelson de Souza 
Campos, sendo também vivamente 
aclamado pela assisténcia. 

O Dr. Lira em seu nome e no 
do Dr. Rossas, agradece comovi- 
do a manifestacao de_ solidarie- 
dade. 

Em seguida o Dr. P. Cerqueira 
faz consideragdes para que a A. 
B. L. considede como socio fun- 
dador da mesma, o Dr. Josefino 
Aleixo. 

Antes de encerrar a sessao, o Dr. 
Ernani Agricola, faz as seguintes 
comunicacoées: 
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1.°) realizag4o no Rio de Janeiro, 
em 1950 do 1.° Congresso do Co- 
légio Ibero-Americano de Derma- 
tologia e Sifiligrafia; 

2.° registro da A. B. L., que ad- 
quiriu assim personalidade juridica; 

3.°) realizagéo em principios de 
Abril da proxima reuniao afim de 
delinear os trabalhos a serem apre- 
sentados em Buenos Aires. 


Pede que seja consignada em 
ata um voto de agradecimento ao 
Dr. Paula Souza, Diretor do 
S. N. T., que gentilmente cedeu 
as instalagdes de sua _ reparticao 
para as reunides oficiando-se ao 
mesmo. 

Agradece a todos os presentes 
desejando um Feliz Natal e pros- 
pero Ano Novo. 


Sociedade de Gastroenterologia e Nutricao 
de Sao Paulo 


REUNIOES DE 13 E 14 DE ABRIL 
Presidente: Profs. Silva Melo e Bendito Montenegro 


A terapéutica clinica e cirurgica 
das colecistopatias — Por inicia- 
tiva da Federacao Brasileira de 
Gastroenterologia e sob os auspi- 
cios da Sociedade de Gastroente- 
rologia e Nutricao de Sao Paulo, 
realizaram-se nos dias 13 e 14 de 
abril, nesta Capital, duas reunides 
cientificas, afim de se debater a 
terapéutica clinica e cirurgica das 
colecistopatias. 

A primeira reuni4do, na qual se 
discutiu o tratamento medico foi 
presidida pelo prof. dr. A. da Silva 
Mello, do Rio de Janeiro, e teve 
© concurso dos seguintes clinicos: 
prof. dr. F. Cintra do Prado, dr. J. 
Fernandes Pontes e-dr. Carlos de 
Oliveira Bastos, de Sao Paulo; 
prof. dr. Cruz Lima e dr. J. Lopes 
Pontes, do Rio de Janeiro. Essa 
reuniao efetuou-se no dia 13, as 
20 horas e 30, no Hospital das Cli- 
nicas, 9.° andar, anfiteatro da 3. 
Clinica Cirurgica. 

A segunda reuniao, para deba- 


tes sobre o tratamento cirurgico ~ 


das colecistopatias, foi presidida 
pelo prof. dr. B. Montenegro e 
teve como relatores o prof. dr. A. 
Bernardes de Oliveira, dr. Eurico 
Branco Ribeiro e dr. Plinio Bove, 


de Sao Paulo; prof. dr. Augusto 
Paulin Filho e dr. Joaquim de 
Brito, do Rio de Janeiro, realizan- 
do-se no dia 14, as mesmas horas 
e no mesmo local mencionados 
acima. 

Para maior eficiencia dos traba- 
lhos essas duas reunides foram or- 
ganizadas nos moldes de simposio, 
como vem sendo feito, atualmen- 
te, nos centros medicos norte-ame- 
ricanos. Inicialmente, os membros 
do simposio responderao a pergun- 
tas de ordem geral, previamente 
formuladas. Logo a seguir, 0 pre- 
sidente fez um comentario criti- 
co as apinides expostas pelos rela- 
tores. Depois, foram debatidas 
quest6es ditas “graduadas”’, que 
cada membro do simposio apre- 
sentou a seus companheiros de 


mesa. Finalmente, o assunto foi 
discutido em “mesa redonda”, por 
todos os medicos presentes que 
quizeram apresentar suas opinides 
pessoais. 

O secretario geral da Federacao 
Brasileira de Gastreenterologia, dr. 
Geraldo Siffert, do Rio de Janeiro, 
cooperou nos trabalhos de ambos 
Os simposios. 


Quando estiver cansado de ler, sentado, em posig¢do correta, prefira 
repousar um pouco e, depois, reiniciar e leitura. — SNES. 
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PRECOLDE Labor 


Para o tratamenio eficiente do resfriado 


Contém o antihistaminico mais adequado, associado a 


TRIMETILXANTINA, UM ANALGESICO-ANTIPIRETICO, 
HORMONIOS NATURAIS DA CORTEX-SUPRARRENAL 
E VITAMINA C. 


PRECOLDE é somente 
um antihistaminico 


Os antihistaminicos isolados aliviam sdémente os assim 
chamados sintomas alérgicos de um resfriado, a sensacéo 
de péso no nariz, a coriza e os espirros. 
PRECOLDE vai além. Ele proporciona nao sé 0 alivio 
désses sintomas de fundo alérgico, como ainda: 


+ Alivia as dores 

+ Reduz a febre 

+ Repele os sintomas dos resfriados 

+ Age sinérgicamente para combater a baixa 
de resisténcia organica 


COMPOSICAO 
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zil-alfaaminopiridina 
Trimetilxantina 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE ABRIL DE 1950 
Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


Acidente do trabalho e indeniza- 
¢des — Dr. Geraldo Alves Pedroso. 
O A. discorreu sobre varios e inte- 
ressantes casos de acidentes do tra- 
balho, focalizando diversos proble- 
mas atinentes aos mesmos. Cha- 
mou especialmente a atencao para 
a confeccao das tabelas legais de 
indenizacao, para a dos casos 
omissos, mostrando falta de con- 


cordancia entre lesdes_ identicas 
quanto a percentagem indenizato- 
ria, como tambem a omiss4o de le- 
sdes que, na pratica, embaragam 
sobremaneira a acao pericial. Apon- 
tou a necessidade de se fazer uma 
revisao completa das tabelas, afim 
de as tornar mais eficientes na 
pratica. 


Instituto Biolégico 
REUNIAO DO DIA 21 DE ABRIL 


As intoxicagées produzidas por 
inseticidas — Efetuaram-se no dia 
21 de abril, no Instituto Biologico, 
debates em torno da questao de 
envenenamentos por inseticidas 
fosforados. A reuniao iniciou-se 
as 16 horas, presentes tecnicos do 
Instituto, lavradores e representan- 
tes de fabricas de inseticidas, com 
a leitura, pelo dr. Nelson Planet, 
de seu relatério apresentado a As- 
sociacao Paulista de Medicina. 


A esse relatério, acrescentou o 
dr. Nelson Planet suas conclusdes 
gerais, que poedm ser resumidas 
no seguinte: considera necessario 
o controle da venda dos insetici- 
das fosforados; o produto devera 
ser distribuido por pessoas ou en- 
tidades que respondam pelas con- 
sequencias de seu emprego, uma 
vez que se trata de inseticidas al- 
tamente toxicos e que tém  cau- 
sado numerosos casos fatais, con- 
forme concluiu em sua_ pesquisa. 


O prof. Rocha e Silva examinou 
o assunto sob ponto de vista cien- 
tifico, as causas de intoxicacaéo 
pelos inseticidas e os antidotos in- 
dicados. A seguir, o dr. Aranha 
Campos expds seus pontos de vis- 


Presidente: Dr. Rocha Lima 


ta sobre a questao. Disse, inicial- 
mente, que a Rodia, fabricante dos 
produtos Rodiatox, apontado como 
um dos principais causadores dos 
casos fatais de intoxicacao, tem 
feito esforcos no sentido de evitar 
acidentes, por meio de ampla pro- 
paganda e larga distribuicao de 
impressos contendo recomendacgdes 
expressas sobre a elevada toxici- 
dade do produto. Faz ligeiras res- 
trig¢des as estatisticas apresentadas 
pelo dr. Nelson Planet, asseguran- 
do que nao s6 o Rodiatox tem cau- 
sado vitimas. Cita particularmen- 
te o B.H.C. como responsavel pe- 
lo menos por um caso fatal, de 
que teve informacgdes, no que é 
contestado por um dos presentes. 
Prossegue em sua exposicao, con- 
cluindo sobre a _ necessidade de 
maior campanha de divulgacao so- 
bre os cuidados no emprego de 
inseticidas fosforados em vista de 
ser ainda grande a ignorancia que 
nesse sentido impera no interior 
do Estado. 

Sugeriu o prof. Ribeiro do Vale, 
em virtude da gravidade da si- 
tuacao, a instalagdéo de um labo- 
ratorio de toxicologia em Sao Pau- 
lo, que poderia ser criado com 
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PROFENAMIN COMPOSTO 


AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sua formula trés elementos de 


efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas. 


PROFENAMIN 
NOVATROPINA 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO DIMETIL - AMINO -ANTIPIRINA 


SEDATIVOS DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO entorpecente. 


INDICACOES: 


Célicas hepaGticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré e pds 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinario, 
ameacas de abérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 
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doacgées dos fabricantes de inseti- 
cidades e de outras industrias que 
fabricam produtos toxicos. 

Os debates continuam, com a ‘in- 
tervencdo do representante da Ro- 
dia e outros fabricantes, um dos 
quais anunciou que os industriais 
de insetticidas cogitam de financiar 
uma campanha, que seria promo- 
vida pelo Instituto Biologico, vi- 


sando 4 educacgéo dos trabalha- 
dores a fim de prepara-los para o 
uso dos insetecidas toxicos. Dentro 
de poucos dias, declarou, seriam 
apresentados ao Instituto Biologi- 
co os estudos que sdébre ese as- 
sunto os industriais realizam, a 
fim de que a campanha possa ter 
inicio, com financiamento asse- 
gurado. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessao de 4 de abril 
de 1950, ordem do dia: 1) dr. Hum- 
berto Pascale — Epidemologia da 
Rickettsioses no Estado de Sao 
Paulo; 2) drs. J. O. Coutinho e A. 
Salvany Filho — Notas sobre um 
inquerito coprologico efetuado em 
pacientes internados no _ Hospital 
Santa Isabel (Salvador, Baia) 3) 
drs. O. P. Forattini e O. J. da Silva 
— Resultados das pesquisas de 
triatomideos no distrito e Motuca 
(municipio de Araraquara). 


Departamento de Cirurgia, sessao 
de 10 de abril de 1950, ordem do 
dia: 1) Drs. Fabio Schmidt Goffi 
e Guilherme Moreira Leite — Novo 
instrumento para hemostasia vas- 
cular temporaria; 2) Dr. Goncalo 
Regis Nogueira — Pinca divulsora; 
3) Dr. Mario Ramos de Oliveira e 
Dr. Aristides e Arruda Camargo 
Filho — Diverticulos do duodeno; 
4) Drs. Ari do Carmo Russo e 
Delmont Bittencourt — Linfade- 
nite mesentérica supurada. A pro- 
posito de dois casos. 


Departamento de Pediatria, ses- 
sao de 12 de abril de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. Joaquim Le- 
me Fonseca — Tratamento da me- 
ningite tuberculosa; 2) Dr. Jodo de 
Souza Dias — O que o pediatra 
deve saber sobre estrabismo; 3) 
Dr. José Martins Costa — Consi- 
deracgdes sobre a tuberculose renal 
na crianca. 


Departamento de Patologia, ses- 
sao de 18 de abril de 1950, ordem 
do dia: 1) Dr. Nelson Planet — 


Prova de laboratério no diagndés- 
tico da tuberculose; 2) Dds Gas- 
téo Rosenfeld, Luis Ribeiro de 
Valle e Carlos Prado — Paracolo- 
bactrum aerogenoides como cau- 
sa de infeccao geral. 


Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sessao de 19 de abril de 1950, 
ordem do dia: 1) Prof. Aderbal 
Tolosa e drs. Antonio Branco Le- 
fréve)} Orlando Aidar e dra. Maria 
Luiza M. Tavares de Lima — Par- 
ticularidade da apraxia fronto-ca- 
losa, em um caso de encefaloma- 
lacias sucessivas (estudos anato- 
mo-clinico); 2) Drs. Aloysio Mat- 
tos Pimenta, Estanislau Krinsky, 
Celso Pereira da Silva e Valter 
Maffei — Toxoplamose, forma ce- 
rebral; 3) Drs. Rolando A Tenuto, 
Marino Lazzareschi e Roberto Me- 
laragno Filho — Paraplegia cifo- 
escoliotica. Tratamento  neuro- 
cirurgico (Transposicéo de medu- 
la). Sucesso terapéutico. Apre- 
sentacao do doente e filme cine- 
matografico. 


Departamento de Medicina, ses- 
sao de 20 de abril de 1950, ordem 
do dia: 1) Drs. José Barros Magal- 
di, Carlos Vilela de Faria e Ar- 
mando Botter Bernardi — Ac&o do 
1262 F. nas aritmias da miocardite 
chagasica; 2) Drs. Paulo Vilhena 
de Morais e Eduardo Etzel — A 
planigrafia e seu valor nas afeccdes 
do torax; 3) Drs. Gastéo Arruda 
Pacheco, Helio Lourenco de Oli- 
veira e prof. A Ulchéa Cintra — 
Observacées clinicas relativas ao 
emprego da adrenalina e do hor- 
monio cortico-tropico (A.C.T.H.) 
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no tratamento da artrite reuma- 
toide. 


de Radiologia e 
idade Médica — O tema 


“Megacolo”, 1.°) Dr. José Moretz- 
sohn de Castro: “Radiologia do 
Megacolo”; 2.°) Dr. Daher E. 
Cutait: “Problemas radiologicos do 
megacolo, do ponto de vista cirur- 
ico”. 

Afim de facilitar os debates, fo- 
tram formuladas as perguntas: 

1.2) — Qual a sua opiniao, do 
ponto de vista radiologico, sobre a 
existencia dos esfincteres colicos. 
Si acredita na existencia dos mes- 
mos, quais os meios que considera 
mais eficientes para visualiza-los? 

2.2) — Ha, na sua opiniao, pos- 
sibilidades radiologicas de se ve- 
rificar e avaliar a capacidade fun- 
cional do segmento colico ectasia- 
do? Em caso positivo, qual a tati- 
ca e experiencia pessoal sobre o 
asunto? 


3.4) — Na sua experiencia, qual 
a percentagem de casos de: 

a) — Megasigma. 

b) — Megareto. 

c) — Megasigma — Megareto. 

d) — Outros megascolicos. 

4.2) — Aconselha o exame fra- 
diologico em pacientes com estase 
intestinal de longa e acen- 
tuada? 

5.2) — Qual, na sua opiniao, o 
melhor meio de sistematizagao do 
exame radiologico do colon nos 
megas? 


Departamento de Urologia, sessao 
de 25 de abril de 1950, ordem do 
dia: 1) Dr. Darcy Villela Itiberé 
— Cisto solitario do rim da criang¢a. 


Departamento de Tisiologia, ses- 
sao de 26 de abril de 1950, ordem 
do dia: 1) Drs. José Rosenberg, 
Nelson Souza Campos e Jamil Aum 
— Da relacg4o imunobiologica en- 
tre tuberculose e lepra. Acao po- 
sitivante do B.C.G. sobre a rea- 
¢ao do Mitsuda; 2) Drs Mario Lo- 
tufo e Antonio Fiqueira — Parali- 
sia frenica expontanea no decor- 
rer da tuberculose primaria. 


Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessao de 28 de abril 


de 1950, ordem do dia: 1) Drs. 
oe Gallucci Cosme Guarnieri 

etto e Celeste Fava Netto — In- 
terpretagao do achado de hemo- 
philus na vagina; 2) Drs. Clemente 
Filho e Jorge Coelho Tavares — 
Sinais radiolégicos do descolamen- 
to prematuro da placenta normal- 
mente inserida. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sesséo de 26 de abril de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. Euri- 
pedes Constantino Miguel — Pra- 
xiterapia em pavilhdo de agudos; 
2) Dr. Pedro da Silva Dantas — 
Consideragdes sobre a terapéutica 
ocupacional em alcoolatras. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Diviséo do Servico da Tuber- 
culose, sessao de 29 de Abril de 
1950, ordem do dia: Dr. Brindo 
Guida Filho — Decorticacgao pul- 
monar. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 4 de abril de 1950, 
ordem do dia: Dr. Laertes Guima- 
raes — Revisdo dos artigos publi- 
cados em 1949 sobre Cornea, Con- 
juntiva e palpebra. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 18 de abril de 1950, 
ordem do dia: 1) Prof. Domingos 
Delassio — O aparelho ocular 
nas toxeinas da gravidez (fundo 
de olho); 2) Prof. J. Mendonca de 
Barros — Curso de biomicrosco- 
pia (continuacgdo). 


Calegio Brasileiro de C 

— Capitulo de Sao Paulo, sessio 
de 20 de abril de 1950, ordem do 
dia: 1) Dr. Eurico Branco Ribeiro 
— Cancer do coto gastrico; 2) Dr. 
Sebastiao Hermeto Jr. — Impor- 
tancia do adenoma fetal na pato- 
logia da tireoide. 


Hospital de Juqueri, de 
15 de abril de 1950, ordem do dia: 
1) Arterioesclerose; 2) Meningite 
pneunococica; 3) Paralisia geral 
— Sindrome convulsiva; 4) Menin- 
gite cerebro-espinhal; 5) Agitacao 
psico-motora. — Hematoma sub- 
dural. Drs. Mario Yahn, Catao 
Bastos, Moacyr Jorge e Spartac- 
co Vizzotto. 
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COMBISUL 


A incluséo da sulfacetamida no 
COMBISUL representa um 
notavel progresso no tratamento 
pelas combinagées sulfamidicas. 


O COMBISUL é menos téxico e mais eficaz. 


Tubo com 20 comprimidos 
de 0,50 g 


i Cada comprimido contém 
COMBI SUL 0,18 g de sulfacetamida, 
0,16 g de sulfadiazina e 
0,16 g de sulfamerazina. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S/A 
RIO DE JANEIRO 
S.PAULO « P. ALEGRE ¢ RECIFE e B. HORIZONTE e FORTALEZA ¢ JUIZ DE FORA 
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Hospital de Juqueri, sessio de 
21 de abril de 1950, ordem do dia: 
1) Psicose de referéncia (Kleist). 
Elementos epiloptoides — Dr. Isaias 
Melsohn; 2) Arterio-esclerose cere- 
bral — Dr. Cyro Ferreira de Ca- 
margo; 3) Delirio persecutério. 
Automatismo mental — Dr. Ibra- 
him Mathias; 4) Tema pratico. 
Como interpretar a rubrica I na 
nova clasificagdo psiquiatrica — 
Dr. Anibal! Silveira. 


Hospital de sess4o de 28 
de abril de 1950, ordem do dia: 
1) Dra. Cléo Santana Lichtenstein 
— Hereditariedade; 2) Dr. Euri- 
pedes Constantino Miguel — Es- 
uisofrenia catatonica psicogene- 
tica. Apresentacgao de caso. 


Instituto co, sesso de 28 
de abril de 1950, ordem do dia: 
O problema dos modernos inseti- 
cidas, especialmente fosforados — 
Drs. José de Aranha Campos, Ed- 
mundo Cirati, Hans Lowenthal e 
H. S. Lepage. 


Sociedade de de Sao 
Paulo, sessdo de 12 de abril de 
. 1950, ordem do dia: 1) J. Planet 
do Amaral e Aracy Aguiar — Rea- 
cao de precipitinas em culicideos 
e anofelinos; 2) A. Fajer — De- 
monstracao “histoquimica da _ pre- 
senca de fosfatase acida em celu- 
las cultivadas “in vitro”; 3) G. 
Gomori — Estarases e lipases; 4) 
L. C. U. Junqueira — Contribui¢gao 
ao estudo da secreacao celular; 5) 
M. Rabinovitch — Presenca de fos- 
fataese acida no citoplasma de me- 
galoblastos. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sesso de 21 
de abril de 1950, ordem do dia: 
Drs. Rolando Tenuto, Marino Laz- 


zareschi e Roberto Melaragno Fi- 
lho — Transposi¢4o da medula 
em paralegia por cifoescoliose. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de Paulo, sessdo de 12 
de abril de 1950, ordem do dia: 1) 
Evolugao da terapéutica da sifilis 
recente — Dr. Aurelio Ancoa Lo- 
pez; 2) — Seccdes tendinosas da 
mao em acidentes do trabalho — 
D. Luiz Antonio A. Sampaio Doria; 
3) Ex-sanguineo-transfusao na leu- 
cemia aguda hemocitoblastica — 
Drs. Pedro Jannini e Rui Faria. 


Sociedade Médica Lucas, 
sessao de 19 de abril de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. Joao Sonn- 
leithner — Fratura patologica por 
mioloma multiplo; 2) Dr. Eurico 
Branco Ribeiro — Organizacao de 
- programa de trabalhos cienti- 

cos. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessAo de 19 de 
abril de 1950, ordem do dia: 1) Dr. 
José Afonso de Mesquita Sampaio 
— Diabete e catarata; 2) Dr. Mario 
Ottobrini Costa — Nova orienta- 
¢a4o terapeutica da gangrena dia- 
betica. 3 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portugueza, sessAo de 28 
de abril de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. V. Venturi — Mecanismo 
psicologicos de defesa e de adapta- 
¢40; 2) Dr. Roberto Farina — Tra- 
tamento cirurgico da_ elefantiase. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessio de 14 de abril 
de 1950, ordem do dia: Impres- 
sdes da visita aos centros oftal- 
mologicos da Europa — Prof Cyro 
Resende. 


DR: SYLVIO COSTA BOOCK 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


vos de _ Biologia, ano 
XXXIV, n.° 295, janeiro-fevereiro 
de 1950. Ativadores e inibidores 
do crescimento do “Saccharomy- 
ces Cerevisiae’” — Prof. H. Tastal- 
di; O Radom no tratamento de 
Eczema — Dr. Mario Fonzari; 
Transfuséo improvisada — Dr. Ruy 
Faria; A prova de Coombs — F. O. 


Arquivos de Clinica e 
Experimental, vol. XII, n.° 5, set- 
out. de 1949. Cancer do esdfago 
e cardia — Dr. Paulo Prata; Prin- 
cipais antissépticos cirirgicos — 
Salomao A. Chaib e Humberto Cer- 
ruti; Contribuigaéo para tratamento 
da ulcera duodenal pela resseccao 
dos nervos vagos (conclusao do 
numero anterior) — Dr. David Ro- 
senberg. 


Boletim de Higiene ano VI, 
n.° 64, dezembro de 1949. Mortos 
que nos dirigem — Spartaco Viz- 
zotto; A necessidade de trabalho 
preventivo s6bre a satide mental — 
. M. Yahn (Extraido do The 
Bulletin of the World Federation 
for Mental Health, oct. 1949). 


Publicagées novembro 
1949, n.? 174. Contribuicao ao 
estudo do fecaloma — Ado'pho 
Flaks e Erasto Prado — Helmintia- 
ses ou helmintoses — Nelson No- 
gueira da Silva; Pelagra — 
Ruy Noronha Miranda; Conduta a 
seguir nos casos de afeccdes vené- 
reas ulcerosas — Mario Ferreira 
Migliano. 


Resenha Clinico-Cintifica, XIX, 
n.° 3, marco de 1950. Regulacdo 
hormonial do sono — J. Alves Gar- 
cia; Consideracédes sobre a ativi- 
dade dum departamento de neu- 
rocirurgia — Angelo Chiasserini; 
Aspectos da imagem cardiovas- 
cular que simulam cardiopatia: a 


saliéncia do arco médio 4 esquera 
em individuos nao cardiopatas — 
Pierluigi Barbieri e Sirio Lentini. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. XVII, n.° 4, dezembro de 1949. 
— Resultados del examen gonios- 
copico de los enfermos de lepra 
— Alberto Urrets Zavalia; Sobre a 
natureza da reacéo de Mitsuda — 
J. Lopes de Faria; Da lepra inci- 
piente na vigilancia sanitaria dos 
focos domiciliares (Estudo dos 
Comunicantes) — José Duarte do 
Pateo Jr. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de S&éo Paulo, Vol. X, n.° 2, feve- 
reiro de 1950. — Terapéutica da 
tuberculose genital masculina — 
Dr. Augusto Amélio de Motta Pa- 
checo; Fundamentos e pratica da 
urologia na crian¢a — Dr. Geraldo 
V. de Azevedo; A protec4o ao rim 
remanescente, apds a nefrectomia 
por tuberculose — Dr. Augusto 
Amélio da Motta Pacheco. 


Revista Paulista de Mdicina, vol. 
36, n.° 3, marco de 1950. — Pos- 
sibilidade do pneumoperiténeo na 
colapsoterapia da tuberculose pul- 
monar — Dr. A. C. de Moraes Pas- 
sos. Tentativa de tratamento da 
mielose leucémia crénica pelo “H 
11”. — Drs. G. Rosenfeld e F. Tei- 
xeira Mendes; Derrame pleural si- 
mulando diafragma elevado — Dr. 
Paulo de Vilhena Moraes; Opera- 
cao de Blalock-Taussig na tetra- 
logia de Fallot — Dr. A. Domingos 
Pinto; Resultados da aplicacéo de 
“Rhodiatox” e “Gammexane” con- 
tra triatomideos. Observacées s6- 
bre o poder residual — Dr. José 
Lima Pedreira de Freitas; Provas 
de funcao renal em gestantes nor- 
mais — Drs. Mario Lepolard An- 
tunes e Jorge Tavares. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Colégio Internacional de Cirurgides (Capitulo 
Brasileiro) 


Instalagéo da Regional da Bahia 
— Realizou-se com grande brilhan- 
tismo, dia 25 de marco, em Salva- 
dor, a instalagéo da Regional da 
Bahia, o juramento de 23 associa- 
dos, a posse da diretoria constando 
de presidente, dr. Fernando Luz Fi- 
tho; vice-presidente, dr. Benjamin 
da Rocha Salles; secretario-tesou- 
reiro, dr. José Ramos de Queiroz. 
A sessao teve lugar no salao de 
honra Instituto Histdrico e 
Geografico da Bahia, comparecen- 
do numerosa e seleta assistencia, 
salientando-se entre as autoridades 
professores das Faculdades de Me- 
dicina e de Direito, representan- 
tes do governador dr. Otavio Man- 
gabeira, que teria presidido a ses- 
sao nao fora a enfermidade re- 
cente, o comandante da Regiao 
Militar, 0 comandante do 2.° Dis- 
trito Naval. 

Assumiu a_ presidencia o prof. 
Carlos Gama, presidente do “Ca- 
pitulo Brasileiro” séde e nesta 
capital, participando da mesa o 
dr. Oscar Cintra Gordinho, te- 
soureiro suplente, todos os mem- 
bros da Diretoria da Regional da 
Bahia e as autoridades. Além da 
alocugaéo feita pelo prof. Carlos 
Gama, foi lida uma saudacao a 
Bahia enviada pelo prof. Pedro 
Calmon — M. Reitor da Univer- 
sidade do Brasil. Discurso do dr. 
Fernando Luz Filho, je ype da 
Regional da Bahia. racao oficial 
a cargo do dr. Oscar Cintra Godi- 
nho. Depois do juramento e posse 
dos bahianos, o prof. dr. Newton 
Goncalves tomou posse do cargo 
de regente da Regional de Forta- 
leza — Estado do Ceara. 

As solenidades se revestiram do 
aspecto civico que carateriza as 
festas do Colegio Internacional de 
Cirurgides, estando o ambiente com 
as insignias do Colegio, com as 
bandeiras das Nacées que partici- 
pam da organizacgao. A sessao foi 


aberta e encerrada ao som do Hi- 
no Nacional. O restante do pro- 
grama constou de almoco no Yate 
Club da Bahia, recepcdo oferecida 
pelo casal Fernando Luz Filho e 
banquete na Boite Oceania. 

A instalagéo da Regional da Ba- 
hia do “Capitulo Brasileiro” do 
Colegio Internacional de Cirurgides 
um grande acontecimento so- 
cial. 


Instalagfio da Regional de Belo 
Horizonte — Realizou-se com gran- 
de exito, em Belo Horizonte, no 
dia 1.° de abril, a assembléia geral 
exeraordinaria para a instalagao da 
Regional da Capital Mineira, no 
Auditorio da Secretaria de Satide e 
Assistencia. 

O regente prof. Lucas Machado 
que passou a ser o presidente e 
seus companheiros da diretoria da 
Regional vice-presidente, dr. José 
Bolivar Drumond e secretario-te- 
soureiro, dr. Sylvio Miraglia desen- 
volveram grande atividade conse- 
guindo dar as solenidades especial 
relevo. 

A assembléia foi presidida por 
sua excia. 0 governador do Esta- 
do, dr. Milton Campos, e partici- 
param da mesa do presidente o 
Capitulo Brasileiro, prof. Carlos 
Gama, e do tesoureiro dr. Eurico 
Branco Ribeiro, os secretarios dé 
Estado, prof. J. Baeta Viana, Se- 
cretario de Saude e Assisténcia, dr. 
J. Magalhaes Pinto, Secretario das 
Financas, e reitor da Universidade, 
prof. Otavio Magalhaes, 0 coman- 
dante de Policia Militar cel. José 
Vargas da Silva, além do orador 
prof. Otto Cirne Pires, da Facul- 
dade de Medicina e o dr. Vinicius 
Meyer, diretor da Imprensa Ofi- 
cial. 

Aberta a sessao pelo governador 
Milton Campos, apés o Hino Na- 
cional, o Regente prof. Lucas Ma- 
chado procedeu a leitura da carta 
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DE NOVO EM PENICILINA ? 


NDICILINA 


Deliciosas balas com sabor 
de fruta, contendo cada uma 


20.000 UNIDADES DE 
PENICILINA G POTASSI- 
CA SOLUVEL indicadas na 
profilaxia e tratamento das 
infecgdes buco- faringeas. 
Gracas as altas concentra- 
_gdes que produz a PON- 
DICILINA, a sua acao 
bacteriostatica local perdu- 
ra, no minimo, duas horas 
apés a sua administragdo. 


Apresentagio: em frascos 
de 12 unidades. 


POn 


20000 umioaott 


Fontoura Wyeth 


R. Caetano Pinto, 129 - S. Paulo - Brasil 
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constitucional do Capitulo Brasi- 
leiro, prof. Carlos Gama recebeu o 
juramento dos 89 novos membros: 
drs. Argeu Murta, Antonio Casta- 
nheira de Carvalho, Afonso de Al- 
meida Magalhdes, Alberto Henri- 
= Rocha, Alencar Ferreira de 


arvalho, Aloisio Rezende Neves, 
Bayard Gontijo, Blair Ferreira, Bra- 
silio Rui Prates, Clovis Salgado, 
Daniel Ribeiro, Edmundo de Pau- 
la Pinto, Henrique Machado Horta, 
Herminio Ferreira Pinto, Jodo Ba- 
tista de Rezende Alves, Jaime Wer- 
neck, José Bolivar Drumond, José 
Maria Figueiré, José Otaviano Ne- 
ves, José Silva de Assis, Lucas 
Monteiro Machado, Luiz Adelmo 
Lodi, Osvaldo Borges da Costa, 
Otto Cirne Pires, Rivadavia Gus- 
mao, Rubens Monteiro de Barros, 
Salvio Nunes e Sylvio Miraglia. A 
seguir foi dada a posse a nova di- 
retoria da Regional de Belo Ho- 
rizonte e depois o juramento e pos 
se do Regente de uiz de Fora, dr. 
Joao Ribeiro Villaga. O prof. Otto 
Cirne fez brilhante saudac4o ao pa- 
raninfo da solenidade prof. Carlos 


Gama. O dr. José Bolivar Dru- 
mond saudou os demais membr6és 
do Capitulo Brasileiro, as autori- 
dades — e prestou expressiva ho- 
menagem ao decano dos cirurgides 
de Belo Horizonte o prof. Eduardo 
Borges da Costa e ao reitor da 
Universidade, prof. Otavio Maga- 
Ihaes. 

O prof. Lucas Machado comu- 
nicou em reuniao conjunta das di- 
retorias do Capitulo Brasileiro e da 
Regional que foi proposto para 
Honorary Fellowi o prof. Eduardo 
Borges da Costa, sendo aclama- 
do pela Assembléia. 

Depois de breve intervalo no 
qual a orquestra executou aplaudi- ~ 
da sinfonia, o prof. Carlos Gama 
a orac4o oficial. O prof. 

orges da Costa agradeceu as ho- 
menagens e sua proposta para Ho- 
norary Fellowi do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides, a primeira a 
ser encaminhada pelo Capitulo Bra- 
sileiro ao Board of Trusters. O re- 
tor prof. Otavio Magalhaes tam- 
bém falou agradecendo as home- 
nagens que lhe foram tributadas. 


Uniao Brasileira contra o Cancer 


Reuniao preliminar para a sua 
fundagao — Convocada pelo prof. 
Antonio Prudente, na qualidade de 
vice-presidente, da “Union Interna- 
tionale contre le Cancer’, com sede 
em Paris, realizou-se de 21 a 23 
de abril a reuniao preliminar para 
fundacéo da Unido Brasileira con- 
tra o Cancer, entidade destinada 
a congregar todas as instituigdes 
brasileiras que se ocupam do pro- 
blema do cancer, tanto no que se 
refere a pesquisas de laboratério 
como no seu aspecto clinico e so- 
cial. 

A criagéo do novo organismo faz 
parte de um plano internacional 
destinado a combater o cancer. 

Das varias instituigdes convida- 
das, algumas ja designaram seus 
delegados, de acordo com a se- 
guinte lista: 1) Dr. Domingos Por- 
tela Lima — Liga Baiana contra o 
Cancer; 2) — Dr. Jorge S. Paula 
Guimaraes, Instituto Osvaldo Cruz 


(Manguinhos), Rio de Janeiro; 3) 
Prof. Carlos Chagas Filho — Ins- 
tituto de Biofisica — Univ. do 
Brasil — Rio de JJaneiro; 4) Dr. 
Sergio Azevedo — Associac4o Bra- 
sileira de Assisténcia aos Cance- 
rosos e Soc. Bras. de Cancerologia 
— Rio de Janeiro; 5) Prof. Erasto 
Gaertner — Liga Paranaense de 
Combate ao Cancer — Curitiba; 
6) Prof. Antonio de St. Pastous 
— Soc. Med. de Combate ao Can- 
cer do Rio Grande do Sul; 7) dr. 
Piero Manginelli — Fund. André 
Matarazzo para Pesquisas sobre 
Cancer — Sao Paulo; 8) prof. 
Juvenal Ricardo Meyer — Inst. Bio- 
logico — S. Paulo; 9) prof. Anto- 
nio Prudente — Assoc. Paulista de 
Combate ao Cancer; 10) dr. O. 
Borges da Costa — Inst. de Ra- 
dium — B. Horizonte. 

Apesar de ainda nao terem de- 
signados os seus delegados, ja con- 
cordaram com a reunido as seguin- 
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NA HIPERTENSAG. 


ARTERIAL 


RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 - FONES 4-7733 e 2-4117 - CAIXA POSTAL, 4798 - S. PAULO 
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RUTINASE _ injetavet 
Dosagem por ampéla : 


Composicéo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
norte- 


da colina, utilizodo de 
variados estados potoldgicos, 


| 


: 


Quanto 4 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
d suo efici na fragilidade capi- 
lar, muito valioso para prevenir seus groves acidentes., 


As investigacgSes realizodes por éstes cutéres 
numerosas notérias os efeitos obtidos, 


emprégo do me- 


i 


4 acumulada no organismo e resta- 
@ normalidade a fragilidade capilor aumen- 
esta grave alteragGo orgénica, 


RUTINA SE Comprimidos 
Dosagem por comprimido : 


ica completa, o que representa um 
tratamento clinico simples para um estado patolé- 
gico grave e muito frequente, que se monifesta pela 
alta pressGo arterial acompanhada de fragi' 
pilor anormal. 
Griffith, Lindauer e em uma estatistica 
de 1.600 casos de , notaram em 300 
pacientes aumento da mencionada fragilidade capilar. 


, seré mais i 
injetével”). 


indicoré a oor lares; neste caso, 

deveré ser ministrada moior quantidade de Rutina, 

recorrendo 4 vio oral, utilizando ¢m con- 
ea 


L. NICCOLINI 6 CIA. LTDA. -$. PAULO 


RUTINASE | 
Marca Registrode 
O importantissimo valér da Cerbemi- Cloreto de Carbominoiicoli issimo.... 0.00025 
woticoline foi resaitado ~~ -- —4 Rutine purif. 0.0040 
Soluto isiolégico eee be 
Sua poderosa sébre o organismo humano, re- = 
absoiutamente idéneos, descrita em publicacSes cien- 
ensaios rea 
cnterior guerve. Acondicionamento : 
H. Kreitmom, W. Velten, demonstraram Coixas de 10 100 ampélas. 
| 
os mais 
‘ 
sdbre a sanguinea, peristaltismo Indi 
Aumenta as contragées do Utero gravidico e a secre- Hipertensic arterial sues 
salivar. hipotensora da Cerbaminoilcolina), mes: 
casos em que os vases capilares tenham 
4 q Gowoertz, Van Doren e Pansini, verificoram que de sua facuidede de se contreirem (pela a¢do, 
em que exi vasos Atonie aparethes, digestive ¢ urinéric, prin- 
capilores (v. valér terapéutico da Rutinase). epés os operecées 
; cirérgices @ pertos. 
Eberhard Schulze apologista sistemdtico da Car- Dér 
4 de alte presséo songuines, 
G. Stupperich confirma os bons resultados no quesi tragilidode capiler. 
totalidage dos casos supra mencionados. Contra-indicacées : 
Constituem 
temente descompensode 
deve eviter ume quéde 
tificas, dando. origem ao crescente digita 
dicamento tedores de daicera 
A Em qualquer | 
i ser suprimide ° de ume j 
tada, de atropine. Dése : 
Esté provade a sua eficdcia na hemorragia reti- 
niana, que, como se sabe, é ogravada pelo diabete Metede ou todo o conteéde de ume ampiie (1 ' 
melitus e moléstias da hipéfise. @ 2 cm3) em injecées subcuténees ou intramuscule- 
fes; uma até trés vézes oo dia, « critéric do clinico. 
VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE As injecSes indolores devem ser oplicedes 
_ bonge des refeigées, , 
*. om, Que alte- NGo deve ser utilizada a via endovenosa 
orgénica nos mesmos, a eficiéncia da Carbo- 
| ‘ minoiicolina poderé ser incerta, mas com a recente f 
descoberta da ago terapéutica do Rutina, que per- 
4 mite restabelecer a sua necesséria elasticidade (em 
4 85% dos casos, foi conseguido restaurar a fragili- 
dade copilar 4 normal), a associagSo das duas me- 
dicagSes ldgicamente indispensdvel, visando uma Cloreto de Carbaminoilcolina puriss. ........ 0,002 
Composi¢éo racional e original do Quimico- 
Farmactutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alem&es e norte-americanos. 
i! Acondicionamento : | 
| A enorme persi 6c 
stente eficécia da Carbominoi! 
colina resultante. de sua relative Propriedades terapéuticas : 
mente grande no organismo (apenas ligeiramente - Anti-espesmédico - 
vot "foo reba per @ curative des cerebrais e retinianas. { 
necessidade de sfeito hipotensive Indicacées : 
Acidentes vasculores do hipertenséco. Atonic des 
vocedes por vesculores. capiler 
mides de Rutina "Pelosi”). Contra-indicagées : 
As mesmes de férme injetéve! 
A-fim-de asseguror moior eficiéncio e rapidez no i 
tratamento pela Rutina, a administrocéo do medico- Dése : ms 
taming C, ou ds vézes, mesmo ainda, Vitomina K. ce dic, eritirle do clinics. 
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tes instituigdes: Instituto de Ra- 
dium Arnaldo Vieira de Carvalho, 
Escola Paulista de Medicina, Ins- 
tituto Adolfo Lutz, Associacao Pau- 
lista de Medicina, de S. Paulo; 
Instituto de Radium, de Belo Ho- 
rizonte; Instituto Ofir Loiola de Be- 
lém, e Colégio Brasileiro de Cirur- 
gides, Rio de Janeiro. 


As reunides foram realizadas na 
sede social da Assoc. Paulista de 
Combate ao Cancer, 4 alameda Ba- 
rao de Limeira, 540, 2.° and., obe- 
decendo ao seguinte programa: 6.a 
feira, dia 21, 4s 20 e 30; sabado, 
as 20 e 30, e domingo, dia 23, 
as 15 horas. 


Escola Paulista de Medicina 


Catedra de Tisiologia — Com o 
inicio do ano letivo de 1950, foi 
inaugurada a Catedra de Tisiolo- 
gia da Escola Paulista de Medi- 
cina, sob a direcaéo do prof. dr. 


Décio de Queiroz Teles, tendo co- 
mo assistentes os drs. Eduardo 
Etzel, A. C. de Morais Passos e 
Paulo Vilhena de Moraes. 


Necrolégio 


Prof. Antonio Carini — Telegra- 
mas procedente da Italia trouxe- 
ram a infausta noticia do faleci- 
mento ocorrido ali, na noite de 
9 de abril, do prof. Antonio Carini, 
nome profundamente ligado aos 
primordios da investigagao cienti- 
fica em Sao Paulo no campo da 
microbiologia e da patologia. Tra- 
ta-se de uma perda para a Medi- 
cina Brasileira, porque quasi to- 
da a sua vida foi dedicada ao nos- 
so pais, que lhe deve trabalhos de 
real valor sObre a patologia regio- 
nal, na identificagéo da piroplas- 
mose bovina, de toxoplasmose, da 
leishmaniose humana, no estudo da 
brucelose em S4o Paulo, nos tra- 
balhos do alastrim e sObre a epi- 
zootia do gado no Estado de San- 
ta Catarina. 

Publicou, aqui, e em varias re- 
vistas estrangeiras, numerosos tra- 
balhos. originais sébre protozoolo- 
gia, que projetaram seu nome em 


todos os circulos cientificos da Eu- 
ropa‘e dos Estados Unidos. 

Foi diretor do Instituto Pasteur 
de Sao Paulo, professor da extinta 
Universidade de Sao Paulo e da 
Faculdade de Medicina, e, duran- 
te muitos anos, foi diretor cienti- 
fico do Laboratrio Paulista de Bio- 
logia S. A. 

Morreu o prof. Carini aos 78 
anos de idade, tendo dedicado a 
sua existéncia 4 pesquisa da ver- 
dade e a resolucao dos problemas 
obscuros da nossa nosologia. 


O prof. Carini era natural de 
Sondrio (Italia), docente da Uni- 
versidade de Berna, na Suécia, as- 
sistente do prof. Tavel no Institu- 
to Soroterd4pico de Berna, comen- 
dador da ordem da coroa da Ita- 
lia e da Ordem do Cruzeiro do Sul 
que lhe foi concedida em reconhe- 
cimento aos seus trabalhos, pelo 
govérno brasileiro. 


CONTRA DORES — 


| 
| 
| 
Pa 
| 
| 
j 
| | 
| 
= 
2 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


VOL. LX — JULHO DE 1950 —N. 1 


CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Panamericano de Oftalmologia 


Sua realizagéo em Miami — Pa- 
trocinado pela Associacéo Pan- 
Americana de Oftalmologia e pela 
“National Society for the Precen- 
tion of Blindness’, dos Estados 
Unidos realizou-se em Miami Beach, 
na ultima semana de marco pro- 
ximo findo, mais um Congresso 
Pan-Americano de Oftalmologia. 

O programa do Congresso incluia 
atividades cientificas que compre- 
endem os ultimos progressos da es- 
pecialidade e o programa social 
permitiu que os médicos oculistas 
dos diversos paises tivessem opor- 
tunidade de conhecer-se melhor, 
fortificando destarte o espirito de 
panamericanismo. 

A contribuicao brasileira foi es- 
celente, sendo assaz apreciados os 
trabalhos apresentados por delega- 
dos de nosso Pais. A nossa dele- 
gacao tinha como presidente o 
professor Cesario de Andrade, ca- 
tedratico de oftalmologia na mais 
tradicional de nossas escolas mé- 
dicas, a Faculdade de Medicina da 
Bahia, e atualmente presidente do 
Conselho Nacional de Educag4o. 

Foram apresentados relatérios so- 
bre os problemas médico-sociais da 
prevenc4o da cegueira e do tra- 
coma, intervindo na discussao re- 

resentantes dos diversos paises. 
Fambém a oftalmologia militar em 
seus multiplos aspectos foi focali- 
zada por oftalmologistas das for- 
¢as armadas dos diferentes paises 
americanos. 

Mereceu também especial aten- 
¢4o dos congressistas a discussao 
dos problemas atuais da oculisti- 
ca, assim como as mais modernas 
ideias e conceitos sdbre novos mé- 
todos de jornada de campo vi- 
sual com iluminagao interrompida. 
Demonstrou-se a enorme vantagem 
do método para o despistamento de 


algumas doencas oculares e tam- 
bém para o diagndéstico neuro- of- 
talmologico. As modificagdes do 
aspecto do fundo de olho em en- 
fermos de hipertensao arterial! tra- 
tados com dieta de arroz, foram 
apreciadas e discutidas. 


Outro assunto que despertou 
grande interésse foi o do ensino da 
oftalmologia, examinando-se sé 
as nocgdes que devem ser minis- 
tradas aos alunos dos cursos mé- 
dicos, como o problema da forma- 
¢ao de especialistas e, ainda, 0 do 
ensino de aperfeicoamento. 


Problemas de viséo nos aviado- 
res que viajam em velocidades su- 
personicas, a acao de luz solar ao 
nivel do mar e nas grandes alturas, 
doencas oculares produzidas por 
parasitas, a fibroplasia retroletal, 
doencga que afeta as criancas pre- 
maturas, as plasticas e proteses 
oculares, os glaucomas secundarios, 
foram outros assuntos tratados. 
Ainda em reuniao especial foram 
tratados assuntos referentes a ex- 
perimentacao em oftalmologia, des- 
tacando-se entre esses os traba- 
lhos sObre as substancias que fa- 
cilitam a absorcao de medicamentos 
e sObre a acao dos horm6nios. 

O Congresso prestou uma home- 
nagem a memoria do dr. Manoel 
Antonio da Silva, que por diver- 
sos anos exerceu 0 cargo de se- 
cretario-assistente da Associaao 
Pan-Americana de Oftalmologia. 


Durante o certame os dirigentes 
da Associacgéo Pan-Americana de 
Oftalmologia realizaram varias reu- 
nides em que, além de outros as- 
suntos, tratou-se dos preparativos 
do proximo Congresso Pan-Ameri- 
cano de Oftalmologia a reunir-se 
em janeiro de 1952, na capital do 
México. 
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CAPSULAS 
ULTIVITAMINICAS 


Porque é importante 
manter um equilibrio nu- 
tritivo positivo durante 
o curso de doencas cré- 
nicas e agudas, 

Devem-se suspeitar de- 
ficiéncias nutritivas es- 
pecialmente nos seguin- 
tes grupos de individuos: 

Aquéles cujos regimes 
indicam possiveis defi- 

ciéncias.Os que apresentam fatéres condicionantes que aumentam as neces- 
sidades, a destruicfo ou a excrecdo das vitaminas, ou interferem coma sua 
digestao, absorcdo ou utilizagdo. Os que apresentam certos sintomas que, 
apesar de nao caracteristicos, sio freqiientemente associados a doencas 
carenciais. 

Ao receitar um produto para prevenir um trata- 
mento insuficiente nas avitaminoses multiplas, lem- 
bre-se de que as Capsulas Multivitaminicas Squibb 
(Férmula Terapéutica) oferecem a vitaminoterapia 
a vantagem decisiva de conter em uma s6 capsula 
doses de eficacia terapéutica positiva das vitaminas 
essenciais. 


f 

| 
CAPsuLAS | 

Mur rivitaminicas 


Capsulas Multivitaminicas SQu 
(Férmula Terapéutica) 
base para tédas as fases da vitaminoterapia Dose Minima 


1 cdpsu! 
Férmula clinicamente comprovada conforme recomen- Pera deficién- 
dagio de N. Jolliffe (J.A. M.A. — 129:613, 1945). 2 cépsulos didrias para defi- 
créncas groves, 
EM UMA SO CAPSULA: Para uma céptula 
©Ppos uma semana ou 10 dias, 


Tubos de 25, 100 e 250 edpsulas. 


Tédas as vitaminas individuais essenciais a nutricdo. 
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II Jornada Brasileira de Gastroenterologia 


o em Belo Hori- 
zonte — Sob os auspicios da Fede- 
racao Brasileira de Gastrenterolo- 
gia, vai a Sociedade de Gastrente- 
rologia e Nutric¢a4o de Minas Ge- 
rais promover em Belo Horizonte, 
de 24 a 29 de Outubro de 1950, a 
Segunda Jornada Brasileira de 
Gastrenterologia. 

Em continuacéo e desenvolvi- 
mento do sistema seguido com tan- 
to éxito na Primeira Jornada, rea- 
lizar-se-A0 Simpdsios, Sessdes Ple- 
narias e Demonstracées Praticas. 

Para os Simposios serao convo- 
cadas as maiores autoridades do 
Brasil em cada um dos seguintes 
assuntos: 


1.° Equistossomlase 
2.° Radiologia da vesicula biliar 


3.° Tratamento clinico das co- 
lecistopatias 


4.° Tratamento cirirgico das co- 
lescistopatias 

5.° Colangiografia. 

Nas Sessdes Plenarias serao apre- 
sentados, em forma condensada e 
resumida, de acordo com as ins- 
trucdes aprovadas pela Federaca4o, 
os trabalhos dos médicos inscritos. 
O Secretario Geral da Jornada en- 
viara as Instrugées a todos os in- 
teressados. 

Nas Demonstragées Praticas, te- 
rao os médicos inscritos oportuni- 
dade de apresentar documentac4o 
de casos, técnicas novas, manejo 
de aparelhos, doentes tratados, etc. 

Quaisquer informacgdes poderdo 
ser solicitadas ao Secretario Geral 
da Segunda Jornada Brasileira de 
Gastrenterologia, rua da Bahia, 
887, Belo Horizonte. Taxa de nis- 
crigao Cr$ 100.00. 


IX Congresso Brasileiro de Ortopedia 
e Traumatologia 


Sua realizagéo em Sao Paulo — 
Promovido pela Sociedad Brasilei- 
ra de Ortopedia e Traumatologia 
reunir-se-a nesta capital, de 22 a 
26 de agosto proximo, sob a presi- 
déncia do dr. Renato Bonfim, o 9.° 
Congresso Nacional de Ortopedia e 
Traumatologia. 

Como nos congressos anteriores 
serao focalizadas quest6es de gran- 
de interésse médico-social e cienti- 
fico de alcance pratico. 

Os temas oficiais sao “Tratamen- 
to das fraturas das diafise do fe- 
mur” e “Osteotomias”. Serao re- 
latores oficiais do primeiro tema os 


drs. oficiais do primeiro tema os 
drs. Marino Lazzareschi, de Sao 
Paulo e Milton Weinberger, do Rio 
de Janeiro. Do segundo tema se 
ocuparao o prof. Dagmar Chaves, 
do Rio de Janeiro, e Emilio Nava- 
jas de Santos. Havera, além destes, 
outros numerosos temas livres. 


Como convidados estrangeiros 
comparecerao os eminentes mestres 
norte-americanos, drs. H. Meyer- 
ding, da Mayo Clinic e Royal Moo- 
re da Temple University de Fila- 
delfia; os profs. J. Vals e C. Oto- 
lenghi, de Buenos Aires e J. L. 
Bado, de Montevideu. 


cessivo, — SNES. 


Mantenha seu péso dentro das cifras normais, para evitar as doengas 
prococadas pela gordura em demasia ou pelo emagrecimento ex- 
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ASSUNTOS DA ATUALIDADE 
A Litiase Residual do Colédoco 


A instilagio de novocaina — Al- 
lende e Delfino, in Revista de Me- 
dicina Ciencias Afines, Buenos 
Aires, XI, 168, maio de 1949 escre- 
veram um _ interessante trabalho, 
que passamos a resumir. 

Depois de assinalar a importan- 
cia do problema da litiase residual 
do colédoco e de enumerar os va- 
rios processos usados para remo- 
ve-la, os AA. apresentam a sua ex- 
periéncia com um recurso que ha- 
viam lido em uma revista france- 
sa de 1945 e que nado mais conse- 
guiram encontrar, nao podendo, as- 
sim, citar o autor do artigo nem o 
nome da revista. Fazem a aspira- 


cao da bile e do ar através da son- 
da-de Kehr deixada no ato cirirgi- 
co e em seguida instilam pela mes- 
ma, dentro do colédoco, 20 cc de 
solucdo esterilizada de novocaina 
a 2%, de maneira lenta, sem pres- 
sao sdbre o embola da seringa. 
As vézes essa instilacéo é asso- 
ciada 4 administracéo de antispas- 
modicos usuais. 

Repetem a instilagéo de 3 a 5 
dias, seguidos ou intercalados. Com 
isso tém obtido completo éxito, 
dentro de um posoperatério que 
oscila entre 25 e 50 dias. Apresen- 
tam as observacées documentadas 
de 5 casos. 


Oracao do Médico 


UMA PAGINA DE ELEVACAO 
MORAL 


Deus o Creador nosso: 


Infunde em mim, um_ grande 
amor para estudar e praticar a me- 
dicina. 

Inspira-me caridade e carinho pa- 
ta com todos os meus enfermos. 

permitas em mim, desejos 
de tucro, vaidade ou inveja no 
exercicio da minha profissao. 

Dai-me paciéncia para que sem- 
pre esteja eu pronto a atender ao 
chamado daquele que sofre e so- 
licita dos meus servicos, mesmo, 
com sacrificio, das minhas horas 
de repouso e lazer. 

Faz com que eu sempre atenda, 
com igual solicitude, ao pobre e ao 
rico; que receite, com igual cuida- 
do, ao amigo e ao inimigo; ao ho- 
nesto, ao de ma conduta e mesmo 
aquele que nega o Teu nome, Se- 
nhor. 

Conceda-me a graca de sempre 
ter, ao examinar e recitar aos 
meus enfermos, toda minha aten- 
¢40 voltada a eles, para que meu 


diagnéstico e terapéutica sejam 
precisos, e eu, com a Tua 
ajuda, restituir-lhe a saude, pois 
que, sem Teu poder, toda nossa 
ciéncia e esforco sao initteis. 

Permita sempre que meus en- 
fermos sigam, com fé, os meus 
conselhos nao se influenciando com 
os charlataes, amigos ou parentes, 
que, com pretensiosos e falsos co- 
nhecimentos de medicina, possam 
somente ocasionar prejuizos. 

Entretanto, conceda-me a vida e 
o exercicio da minha profissao; 
dai-me suficientes energias para 
perseverar em continuo estudo e 
consiga, assim, aumentar e reno- 
var meus conhecimentos em bene- 
ficio dos meus enfermos. 

Jamais permitas que me julgue 
um sabio, pois sem dedicac¢4o, es- 
tudo diario e a Tua ajuda, nada se 
alcanca; conceda-me poder para 
minorar os sofrimentos dos meus 
enfermos. E quando nao seja pos- 
sivel cura-los faz que com Tua di- 
vina vontade, lhes transmita fé em 
Ti, resignag4o e consolo. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Contribuicéo para a Semiologia 
funcional da secrecéo cloridrica e 
da regulacao da acidez gastrica — 
José Ramos de Oliveira Junior, te- 
se para concurso, Sao Paulo, 1949. 

Do valor deste trabalho, bem diz 
© resumo que a seguir transcreve- 
mos de suas paginas finais: 


“Do conjunto de estudos em- 
preendidos neste trabalho resulta- 
ram verificagdes que dizem respei- 
to, em primeiro lugar, aos elemen- 
tos semiolégicos fornecidos pela 
prova de Katsch-Kalk, realizada 
nos moldes habituais; em segundo 
lugar, a apreciacao do valor se- 
miolégico da prova do vermelho 
neutro; em terceiro, a interpretacao 
fisiopatol6gica dos resultados da 
prova de reducao da acidez a luz 
de novos elementos; finalmente, em 
quarto lugar, a relacado entre as 
provas de Katsch-Kalk e da redu- 
cao de acidez com a introducao na 
primeira de novos dados semiold- 
gicos, sugerida por aquele estudo 
das relacgo6es entre as duas provas. 


“Conclusdes referentes aos ele- 
mentos semiolégicos fornecidos pe- 
la prova de Katsch-Kalk, nos mol- 
des habituais”. 


1 — O volume de secrecao de 
jejum nos normocloridricos nao di- 
fere significativamente, em média, 
dos encontrados, em média, em hi- 
pocloridricos e acloridricos; em 
hipercloridricos, o volume da se- 
creacao de jejum é em média, sig- 
nificativamente maior que nos nor- 
mocloridricos. 


2 — Os limites de normalidade 
para o volume da secrecao de je- 
jum baseados nos resultados obti- 
dos em 19 normocloridricos e obe- 
decido o critério de afastamentos 
iguais a duas vézes o desvio padrao, 
em ambos os sentidos, a partir da 
média, sao de 15 a 125 ml. 


3 — A acidez livre na secrec4o 
de jejum é, em média, maior em 


recebidos 


hipercloridricos que em normoclo- 
ridricos, sendo a diferenca signifi- 
cativa; esta acidez sempre se mos- 
trou ausente na secrecao de jejum 
de hipocloridrico e acloridrico, o 
que, entretanto, também pode ocor- 
rer em normocloridricos e hiper- 
cloridricos. 


4 — A acidez total na secrecao 
de jejum se exprime por cifras que 
decrescem, em média, dos hiperclo- 
ridricos para os normocloridricos, 
destes para os hiplocloridricos e 
destes para os acloridricos, dife- 
rindo significativamente a média em 
normocloridricos das observadas 
em qualquer dos outros grupos; 
ainda adotando como limites de 
normalidade afastamentos iguas a 
duas vezes o desvio padrao em 
ambos os sentidos a partir da mé- 
dia aritmética, obtivemos, com ba- 
se em 20 resultados em normoclo- 
ridricos, valores que se estendem 
de 0 a 44 m. eq/I. Valores nulos 
baixos a acidez total na secrecao 
de jejum nao permitem ilagdes, em 
um caso isolado, quanto a compor- 
tamento da acidez total apds a 
excitac¢do, pois esses valores podem 
ocorrer em qualquer dos grupos; 
entretanto, valores que excedem o 
limite superior ara normocloridri- 
cos permitem prever com grandes 
probabilidades tal comportamento. 


5 — Qs valores obtidos para a 
acidez livre apés a excitac4o apre- 
sentam, em média, valores crescen- 
tes de acloridricos para hipoclori- 
dicos, normocloridricos e hiperclori- 
dricos, que seja esta acidez expres- 
sa como se faz comimente pelo 
seu valor maximo no decurso da 
prova, quer o seja pela média dos 
achados nas diferentes amostras. 
sempre significativas, do pon- 
to de vista probabilistico, as dife- 
rencas enconttadas entre as mé- 
dias obtidas para os normoclori- 
dricos e para qualquer dos outros 
grupos. Com o mesmo critério de 
normalidade ja adotado, os limi- 
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tes de variacio estabelecido com 
base em 22 casos de normoclori- 
dia, se estendem de 10 a 60 m. 
eq/l para a acidez livre expressa 
pelo valor maximo alcangado; e 3 
a 41 m. eq/l quando exprimimos 
essa acidez pelo valor médio das 
amostras. Ainda aqui cabem as 
mesmas consideracées ja expendi- 
das quanto a maior significagao do 
achado de valores maiores que 0 
limite superior de variac¢ao normal. 


6 — Sendo expressa a acidez to- 
tal apdés excitacao pelas médias de 
valores em todas as amostras em 
lugar de se-lo apenas pelo seu va- 
lor maximo como se faz habitual- 
mente, as médias encontradas em 
normocioridricos diferem significa- 
tivamente das obtidas para qual- 
quer dos outros grunos. 


7 — Nao foram encontradas di- 
ferencas significativas entre as mé- 
dias e tempo de esvasiamento gas- 
trico obtidas em normocloridricos e 
em qualquer dos outros grupos. 
Este dado semiolégico apresenta, 
portanto, interésse apenas para 
consideragéo individual de cada 
prova. 

8 — A maior frequéncia de de- 
terminados resultados da prova de 
Katsch-Kalk em casos de tlcera 
duodenal, de gastrite crénica e de 
cancer gastrico, foi mais uma vez 
verificada. 


“Conclus6es referentes ao valor 
semiclogico da prova do vermelho 
neutro”. 


9 — Nao é exata a assercao de 
que a excrec4o do vermelho neu- 
tros se processe, sem excecao, em 
todos os casos em que o est6éma- 
go seja capaz de secretar Acido 
cloridrico livre. 


10 — Os valores encontrados pa- 
ra as médias de tempo de “inicio 
da excrecéo”, tempo de “concen- 
tracdo maxima” e tempo de “dura- 
¢4o da excrec4o” nao apresentam 
diferencas significativas do ponto 
de vista probabilistico em normo- 
cloridricos e em_ hipercloridricos, 
embora apresentem os sinais que 
seriam previsiveis segundo a in- 
terpretacdo classica da prova. 


11 — As diferencas entre as mé- 
dias de “grau de concentracgao” 


obtidas em normocloridricos, de 
um lado, e em acloridrico, hipoclo- 
ridricos e hipercloridricos de ou- 
tro, s4o significativas do ponto de 
vista propabilistico, ocorrendo, po- 
rém, transvariagéo nas séries de 
valores. 


12 — A prova do vermelho neu- 
tro, portanto, nao fornece contri- 
buig¢ao para a semiologia gastrica 
que justifique o seu emprégo na 
pratica clinica. 


“Conclusdes referentes a inter- 
pretacao fisiopatolégica dos resul- 
da prova de reducdo da aci- 

ez”. 


13 — Os resultados das dosa- 
gens nas diferentes amostras do 
conteudo gastrico obtidas durante 
a prova de reducao da acidez sao 
melhor expressos, e devem sé-lo, 
nao pela forma qualitativa que de- 
fina a tendéncia dos valores cons- 
tantes de cada série; adotamos 
para tal fim — e propomos que 
se generalize seu emprégo — os 
coeficientes de regressdo dos valo- 
res obtidos em func4o do tempo de 
colheita das amostras. 


14 — Os dados por nds obtidos 
comprovam a previséo em bases 
tedricas da existéncia de uma cor- 
relacao entre a capacidade de re- 
ducao de acidez e a concentracao 
de bases inorganicas no conteudo 
gastrico, sendo estas concentracées 
a expressao comum de todos os 
mecanismos aventados para expli- 
car a regularizagéo da acidez gas- 
trica. 


15 — Na maioria dos casos os 
valores do cloro total nas diferen- 
tes amostras obtidas durante a pro- 
va de reducdo da acidez nao apre- 
sentam variagdes de monta, 0 que 
também se havia previsto teérica- 
mente. 


“Conclusdes referentes a relacéo 
entre as provas de Katsch-Kalk e 
de reducao da acidez”. 


16 — Ha uma correlacaéo positi- 
va entre as concentracées de ba- 
ses inorganicas encontradas no de- 
curso das provas de reducao da 
acidez e de Katsch-Kalk de forma 
que, a valores do coeficiente de 
regressao que exprime a tendéncia 
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de variacgao das bases inorganicas, 
em fungao do tempo no decurso da 
prova de reducao da acidez, maio- 
res OU menores que a média, cor- 
respondem concentragées médias 
de bases inorganicas no decurso 
da prova de Katsch-Kalk, respecti- 
vamente maiores e menores que a 
média. 

A concentracgéo de bases inor- 
‘ganicas é pois, também, a expres- 
sao da capacidade funcional dos 
mecanismos de regulacao da acidez 
da prova de Katsch- 

alk. 


17 — A concentracao do cloro 
total durante a prova de Katsch- 
Kalk constitui a expressao gené- 
rica da capacidade secretora de 
acido cloridrico. 


18 — Para a interpretacdo se- 
miolégica dos informes fornecidos 
pela prova de Katsch-Kalk impdée- 
se a inclusao das determinacées dos 
valores de cloro total e de bases 
inorganicas, além das demais até 
agora habitualmente realizadas. 


19 — A compreensao da exis- 
téncia de duas capacidades fun- 
cionais, uma secretora de acido e 
outra reguladora de acidez, capa- 
zes de apresentar alteragdes inde- 
pendentes ou conjuntas, em graus 
varidveis, permite interpretar todas 
as discordancias até entéo assina- 
ladas e nao explicadas entre os 
resultados da prova de reducdo da 
acidez em normoclioridricos, hipo- 
cloridricos e acloridricos; também 
se pode assim esclarecer a razao 
da identidade de provas qualitati- 
vas de reduc&o da acidez em hi- 
percloridricos. 


20 — A classificacao dos resulta- 
dos da prova de Katsch-Kalk deve 
ser modificada de maneira que per- 
mita se focalizem as condicées de 
cada uma das duas capacidades 


funcionais, em funcao dos valores 
achados para a acidez total e pa- 
ra as bases inorganicas. 


21 — A prova de reducfo da 
acidez deve ser obrigatoriamente 
realizada sempre que os valores 
obtidos para as bases inorganicas 
na prova Katsch-Kalk indiquem um 
comprometimento da Capacidade de 
regulagao da acidez, para que as- 
sim se possa estabelecer uma de- 
finig¢4o quantitativa exata o grau 
desse comprometimento. 

22 — A determinacdo dos limi- 
tes normais da concentragaéo dé 
bases inorganicas na prova de 
Katsch-Kalk, baseada em uma Ca- 
suistica suficientemente numerosa, 
constitui exigéncia primordial para 
a interpretacgao mais minuciosa dos 
resultados da prova. 

23 — E’ necessario que se pro- 
ceda ao estudo da evolucado ulte- 
rior de casos que se classifiquem 
como normocloridricos com capa- 
cidade de reducao diminuida, ca- 
sos estes que, de acérdo com a 
interpretagéo agora estabelecida, 
apresentam realmente um compro- 
metimento de ambas as capacida- 
des funcionais, a secretora de Aci- 
do cloridrico e a reguladora da 
acidez, em graus menos acentua- 
dos apenas que os observados nos 
casos que classificam como hipo- 
cloridricos ou acloridricos com ca- 
pacidade redutora diminuida. 

24 — Também se apresenta co- 
mo fertil terreno de pesquisas 0 
estudo das relacées entre os re- 
sultados terapéuticos, e os diferen- 
tes graus de comprometimento da 
capacidade redutora de acidez ex- 
pressos quantitativamente pela for- 
ma que propomos, em afeccdes em 
que tal comprometimento se tradu- 
zia até entéo apenas pela evidén- 
cia de hipercloridria com capacida- 
de redutora diminuida”. 


Folhetos e Separatas Recebidos 


Raios X e Tuberculose — Dr. 
Belo da Mota — Documentario do 
Departamento Estadual de Saude, 
n.° 1. Ceara 1949. 


Tumor — Drs. Manuel 
Riveros e George J. Pack. — Ana- 
les de Cirurgia, novembro de 1949, 
vol. 8, n.° 11 
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